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PROSPECTUS. 


Les anciens Rédacteurs de la Clinique des hôpitaux, sé¬ 
parés par.;aes circonstances itnpcrieuses d’un journal qu’ils 
s’étaient efforcés de placer avantageusement dans l’opinion, 
ont résolu de tenir envers le public les engagemens qu’ils 
avaient moralement contractés. 

Forts de leur expérience , plus que jamais convaincus que 
l’indépendance et l’impartialité sont les principaux élémens 
de vie et de prospérité, dans une entreprise de ce genre, 
les Rédacteurs de la Lancette acceptent toutes les consé¬ 
quences du mandat qu’ils ont-à remplir. 

Ce sont eux qui, les premiers, dans un journal de méde- 
. cine , ont osé dire la vérité et toute la vérité. Il fallait pour 
cela se frayer une route nouvelle, ils l’ont entrepris; déjà la 
justice a marqué leurs pas dans les hôpitaux , les écoles, 
les concours; le vrai mérite les a salués; la médiocrité a 
pâli devant eux, et les malades eux-mêmes ont su recon¬ 
naître la voix qui a éveillé le pouvoir pour l’amélioration 
de leur sort. 

Mais il fallait aller plus loin, et surtout aller rapidement; 
pour eux une marche lente était une marche rétrograde. On 
ne triomphe des diflicultés qu’en les franchissant, et ce 
n’est que libre de tout lien que l’on s’élance aussi avec succès 
en médecine dans le champ de la liberté. 

N’obéissant à personne, n’ayant à soutenir ni patrons ni 
systèmes, ennemie du charlatanisme, dédaignant tout vain 
•étalage de noms plus ou moins sonores, la Lancette fran¬ 
çaise ne servira pas seulement à enregistrer les succès des 
grands maîtres, elle s’attachera aussi à signaler leurs fautes: 
elle ne veut pas ressembler aux bulletins de certaines ar¬ 
mées dans lesquels les revers sont habilement déguisés sou: 
des lauriers d emprunt, que dément trop souvent la trom 
petfe ennemie. 

Ou a dit avec raison que le meilleur ouvrage serait celui 
dans lequel un médecin aurait le courage de consigner 
fautes ; mais quand viendra le temps où ces aveux seront 
faits sans réserve, où l’on vaincra pour le bien de l’huma¬ 
nité, des passions, des désirs, des répugnances de ‘ 
genre. Du moins le temps est déjà venu où toute la v 
peut et doit être dite; où l’on ne se contente plus d’un exa¬ 
men imparfait des choses; les lumières percent partout, le 
jour vient de toute part, on y voit, on est vu malgré soi. ^ 

Est-il un médecin qui n’ait tous les jours à gémir de voii 
naître et grandir de ces réputations suspectes, de ces hom¬ 
mes auxquels leur médiocrité seule donne de l’audace, et 
qui, pour usurper la place du mérite, s’étayent de leur ■“ 


fatigable activité, de leur esprit singulier d’intrigue et de 
mensonge ; géants pour qui les voit de loin, ces hommes 
rappetissent à mesure que l’on ajjproche d'eux, et l’on s’ér 
tonne, au lieu de monter, d’avoir à descendre pour arriver 
leur niveau. 

Mais si la nullité semble en général dévouée à l’mtrigue, le 
talent est loin d’en être toujours exempt , et plus d’un chi-- 
ien, d’un médecin justement célèbre, a peut-être à 
rougir des moyens qui ont servi à son élévation. 

Dans un moment surtout où le pouvoir, dit-on, apprête 
de nouveaux changemens dans l’instruction publique, où 
la Faculté de médecine de Paris a peut-être le droit d’es¬ 
pérer que l’on effacera les affronts qu’elle a reçus na¬ 
guère, la publicité telle que nous l’entendons, libre et 
hardie, peut rendre déminens services, et trancher tout 
espoir aux sourds remuemens auxquels on semble déjà prêt 
à se livrer. L’autorité qui s’est fait un devoir de consulter à 
cet égard les sociétés savantes, écoulera sans doute cette 
fois, la voix si puissante de l’opinion, et souffrira qu’elle 
lui désign’e ses choix. 

Il faut donc que l’opinion se prononce; il lui faut des 
organes, il faut que les hommes se montrent ou soient mon- 
tré’s. .Sans doute i‘l existe, dans les Facultés de médecine, un 
ensemble de talens parmi lesquels on peut trouver de quoi 
former un corps enseignant et éclairé; mais qui choisira, 
qui distinguera le médecin «u le chirurgien destiné' à faire 
un bon cours de prathjue, de celui qui ne possède que de 
la théorie; et surtout qui le fera d’une manière-impaVtiale ! 
Ouel juge autre que l’opinion prononcera en dernier réssori! 
C’est en livrant à la publicité les actes de la Faculté, c’est en 
puisant dans les cours, dans les leçons des“fiTôlesSéurs et 
des agrégés, que nous pourrons contribuer à éclairer 1 au¬ 
torité, et à former nous-mêmes cette opinion salütaire. 

On voit déjà toutes les améliorations que leS Rédacteurs 
de la Lancette, se proposent d’apporter dans là composition 
de leur journal : leur but principal sera sans doute 1 exposé 
des faits recueillis dans les hôpitaux civils et militaires, 
la reproduction des leçons cliniques des médecins et chi¬ 
rurgiens de ces établlssemens. 

Mais Paris ne sera pas la seule ville qu’iB mettront a 
contribution ; des correspondances déjà établies avec quel¬ 
ques-unes des principales villes de France, avec Lyon, 
Marseille, Aix, Strasbourg, etc., apporteront dans leurs maté¬ 
riaux une variété instructive et nécessaire ; ces corres¬ 
pondances s’étendront de jour en jour davantage; elles 














pénétreront à l’étranger; dès ce moment les échanges pro¬ 
posés avec les journaux de médecine Anglais, Allemands, 
Italiens, permettront de publier avec la plus grande 
promptitude les faits remarquables qui y seront consignés. 

Pour ce qui est du service de Paris , il est établi d’une 
manière solide. 

Tous les rédacteurs sont des médecins déjà éprouvés; au¬ 
cun ne tient à l’école, aucun n’est attaché aux hôpitaux , et 
BOUS prenons l’engagement de refuser pour collaborateur 
habituel, toute personne qui aura contracté l’un ou l’autre 
de ces liens. Nous sommes loin cependant de vouloir nous 
priver des communications importantes que des hommes 
éclairés , et dont nous respectons et le caractère et la po¬ 
sition, pourront nous offrir; nous les appelons, au contraire, 
de tous nos vœux ; mais les articles communiqués porteront 
en tête le nom du médecin ou du chirurgien qui les aura 
fournis. Aucun autre article ne sera signé , tous retombe¬ 
ront sous la responsabilité personnelle du rédacteur prin¬ 
cipal. 

Nous avons cru ne pouvoir trouver que dans une organi¬ 
sation de ce genre, les garanties d’indépendance qui sont 
nécessaires à la Lancette française. Ce journal ne s’écartera 
jamais de la ligne des convenances, mais jamais aussi il ne 
transigera avec sa conscience, et ne reculera devant les pé¬ 
nibles devoirs que les circonstances pourront lui imposer. 

Les séances des académies seront succinctement et réguliè¬ 
rement analysées ; on mettra un soin tout particulier aux 
aiticles bibliographiques. 

Tous les samedis, il jiaraîtra un article critique, et qui 
aura pour but de dévoiler les abus nombreux qui se glisse¬ 
ront, ou existent déjà, soit dans les hôpitaux, soit dans les 
écoles, soit dans les académies, soit enfin, dans la pratique 
privée. Cette périodicité à jour fixe, jointe à la diversité des 
objets, au soin que l’on mettra à ne jtrésenter que des faits 
authentiques et de choix, jettera, nous l’espérons, de l’in¬ 
térêt sur notre journal, et nous méritera un succès pour 
lequel nous ne regretterons ni peine, ni effort, ni sacri¬ 
fice d'aucun genre. 



HOSPICE DE PERFECTIONNEMENT. 


LITHOTRITIE. 

Avis au Charlatanisme, avantages et inconvâniens de cette 
opération. 

Le mercredi aa octobre, M. Civiale a commencé la lilho- 
tritie sur un sujet âgé de 65 ans , d’une bonne constitu¬ 
tion, mais ayant une prostate un peu volumineuse, même 
pour son âge. Cet homme avait rendu des graviers, il y a 
long-temps; depuis deux ans il n’en rendait pins; mais il 
présentait à peu près tous les symptômes rationnels de la 
pierre. A peine M. Civiale avait-il introduit la sonde explo¬ 
ratrice qu’il a annoncé que la litholritie était praticab e. 
Le lendemain le malade a été soumis à cette opération. Ou 
a constaté l’existence de plusieurs calculs d’un petit volume, 
quelques-uns onl; été saisis et broyés avec une admirable 
facilité; l’opérateur ne s’est servi qu’un instant de l'archet; 
les doigts ont presque toujours suffi pour faire agir le foret; 
le malade n’a éprouvé aucune douleur. Quelque temps après 
l'opération , il a rendu un grand nombre de fraginens de 
calcul. Aujourd'hui (aS octobre), une nouvelle tentative a 
été faite , elle a été presque aussi facile et aussi fructueuse 
que la première ; mais les urines ont été plus sanguino¬ 
lentes. 

Nous rendrons compte de tout ce qui sera arrivé à ce ma¬ 
lade; mais en attendant, nous voulons fixer un instant l’at¬ 
tention des chirurgiens sur les avantages et les inconvéniens 
de cette opération. 


O 

Par une fatalité inconcevable, de tout temps les moyen) 
de traiter les maladies des voies urinaires ont été exploitét 
au profit de l’ignorance et de l’avidité de quelques hommes, 
qui s’environnent de tant de mystères et de tant de men¬ 
songes, qu’il a été long-temps impossible de les mettre en 
face de la vérité. Mais que les journaux étrangers aux 
sciences médicales , cèdent aux importunités de quelques 
enthousiastes de la litbotritle; qu’ils perdent une des plus in¬ 
génieuses découvertes en exagérant ses avantages; quant à 
nous, voici ce que nous avons à en dire, dans l’état actuel dé 
la science 

1° La litholritie est impraticable chez les enfans au-des¬ 
sous de cinq ans; 

2® Cette opération demande souvent des préparations plus 
ou moins longues, plus oü moins douloureuses ; 

3“ Les pierres volumineuses, les pierres dures, celles qui; 
ont pour noyau un corps métallique et celles qui sont.en-j 
chatonées, ne peuvent être brisées avec sqccès ; 

4° Les affections chroniques de la vessie et des reins, sont 
des contre-indications de cette opération ; 

5° Il en est de même du volume anormal de la jirqstate,, 
de l’existence de vessies cloisonnées, et de rétrécisseinens 
de Turèthre; 

6° Bien que la lithotrille n’ait rien d’effrayant par elle- 
même, qu’elle soit même quelquefois peu douloureuse, et 
ne soit le plus souvent suivie d’aucun accident fâcheux, 
elle exige cependant un grand nombre de séances, et a par 
fois déterminé des hémorragies et des cystites fort gpves, 
accidens qui deviendront peut-être moins fréqiiens à me¬ 
sure que l’on perfectionnera les instrumens et que les opé¬ 
rateurs seront plus exercés. 

Ces propositions sont à peu près celles qui terminent 
une thèse très-bien faite et qui â été soutenue avec beaucoup 
de franchise par M. Guersent fils. Nous les adoptons avec 
d’autant plus de confiance que nous avons été témoin de la 
plupart des faits sur lesquels elles s’appuient et que les au¬ 
tres ont été communiqués par des hommes éclairés et amis 
de la vérité. 'Voici la dernière proposition de M. Guersent : 

« Vouloir tenter la litholritie dans -les cas d’exception 
que nous avons indiqués, serait d’abord compromettre cette 
ingénieuse découverte et exposer ensuite le malade à re¬ 
courir plus tard à la lithotomie dans des circonstances 
très-défavorables. La lithotritie n’est donc praticable que 
sur un petit nombre d’individus. » 

La même opinion a été exprimée dans une thèse sur la 
taille quadrilatérale, par le docteur Vidal.,C’est d’ailleurs 
maintenant l’opinion de ceux qui ne veulent tromper ni 
leur conscience ni leurs malades. Qu’on ne répète donc plus 
que la lithotritie est tout-à-fait innocente. M. Dupuytren 
voulut saisir un petit calcul avec des pinces à peu près ana¬ 
logues à celles de Hunter, qui avaient été fabriquées par 
un ouvrier chargé de la confection de la plupart des instru¬ 
mens lithotrlteurs. A peine l’instrument lut-il dans la vessie, 
qu’en voulant retirer la tige, M. Dupuytren fut tout étonné , 
de ne sentir aucune résistance, et de ramener la tige sans les 
trois branches qui étaient à son extrémité : cet accident né¬ 
cessita la taille. Ici accusera-t-on le chirurgien ou le coute¬ 
lier ? De toute manière, on sera forcé d’avouer que cet acci¬ 
dent peut se présenter de nouveau, et qu’il peut s’offrir aussi 
des cas dans lesquels il soit impossible de retirer l’instru¬ 
ment de la vessie. En effet, maintenant qu’on a la préten¬ 
tion de briser de grosses pierres, que l’on complique le mé¬ 
canisme des forets, ne peut-il pas arriver que des fraginens 
de pierre s'insinuent dans les différentes pièces de cet ins¬ 
trument, et que l’on ne puisse plus le serrer, que les mors 
des pinces l’estent écartés, et qu’on soit obligé de pratiquer 
la taille par le haut appareil. Il est même étonnant que cet 
accident n’ait pas encore eu lieu. 

M. Leroy qui, quoique lithotriteur, est plein de franchise 
et de talent, avoue qu’il lui est très-souvent arrivé d’em¬ 
porter des portions de membrane muqueuse vésicale- 






La queslion dont il s’agit ici n’est point de déterminer la 
nature du gaz respiré par ces malheureux ; depuis long-temps 
des expériences courageuses ont été faites à ce sujet, et 
M. Du])uylren lui-même a dû en parler avec connaissance 
de cause‘et d’effet. Que le gaz le plus souvent dégagé dans 
les fosses d’aisances, par la décomposition des matières, 
soit en effet un mélange d’air atmosphérique et d’hydro- 
suifate d ammoniaque, ou qu’il ne soit le plus souvent 
qu’un mélange dans lequel l’azote entre pour 94 parties, le 
carbonate d’ammoniaque,pour 4j etc. , peu importe ici; le 
fait essentiel est que le gaz délétère ne peut jamais tuer im- 
mciliaternent. 1, 

11 y a à peu jtrès vingt ans que M. Dupuytren , pour con¬ 
stater sur lui-même les effets du plomb, comme on le dit 
généralement, se fit attacher au moyen de cordes fixées atix 
œillets d’un corset, et descendit, soutenu j>ar quelques amis, 
dans une ancienne, fosse d’aisance. Sa rssjiiration devint 
bientôt pénible ; il n’y avait point d’eau dans la fosse, il eut 
le temps d’y recucïTllr de l’air dans un flacon dont il s’était 
muni. L’analyse%n fut faite par MM. Barruel et Thénard : 
c’était de l’azote pur. Le résultat de ces expériences devait 
être dès-lors d’une utilité pratique. 11 était évident que si les 
ouvriers trouvent souvent dans les fosses d’aisance une 
cause de mort, il exis+e un moyen bien simple de l’éviter, 
puisque cette mort n’est jamais immédiate : l’autorité ne de¬ 
vait donc |)ermeltre aux ouvriers de descendre dans les 
fosses qu’avec les précautions indiquées par M. Dupuytren. 
Le règlement existe, dit-on, mais il est tombé en désué¬ 
tude : c’est cqmme s’il ^'existait pas , et M. de Belleyme 
aurait bien fait sans doute de le rappeler dans sa dernière 
ordonnance Concernant les fosses d’aisance. 



.Vous croyons en avoir assez dit pour prémunir les pra- 
. ns qui ne sont pas sur les lieux, contre ces éloges pério- 
îies dictés par une passion qui devrait être étrangère aux 
;'eclns, et accueillis aveuglément par l’ignorance ou la 
ention. 



HOTEL-ÜIEU; 


Service de M. Dupuvtres. 

CAS RARE. ' 

. \eur carcinomnteiise pédiculée, et située dans Id cavité 
de la vessie , avec chute de la matrice. 

ne femme avait defréquens besoins d’uriner ; elle éprou- 
des douleurs pendant et après l’émissuin des urines; il 
ait chez elle prolapsus de la matrice, au point que cet 
ne sortait du vagin jiendant la position verticale. Per¬ 
te n’a soupçonné la présence d’une tumeur dans la ves- 
cependant cet organe a été sondé par M. Dupuytren. La 
ne a succombé à la suite d’une cystite. L’autopsie a of- 
, outre les signes matériels de cettf inflammation, une 
sur carcinomateuse, en entier bossel ’e, et du volume 
gros œuf de poule dinde; cette tumeur tenait aux pa- 
de la vessie par'un pédicule assez étroit, 
n plus grand nombre de détails seraient nécessaires 
■ compléter 1 histoire de celte maladie; mais nous pen- 
que le peu qu’il nous a été possible de recueillir, suf- 
pour tenir en garde les chirurgiens sur l’existence pos- 
. d’une affection de ce genre, et sur les moyens qu’on 
rait lui opposer si,un cas pareil s’offrait dans la prati- 
M. Dupuytren pense que s’il avait pu diagnostiquer 
tumeur d’une manière précise, il serait parvenu à l’en- 
en pratiquant la cystotomie, et en tordant son pédi- 
II parait que la chute de la matrice était produite dans 
s ])ar le poids de la tumeur. Cette observation doit en- 
aussi à ne jamais négliger d’explorer avec soin la ves- 
land la matrice est malade, et wee uers’rf. Ces deux or- 
; ont des relations trop intimes pour ne pas s'influencer 
roquement dans l’état de maladie. 



.HFGIÈNE PUBLIQUE. 

us sommes arrivés à l’époque où l’hygiène publique 
î la plus haute importance, jtulsqne sous la forme ae- 
dé notre gouvernement, les intérêts des masses sont 
■ en première ligne ; mais ces principes, bien que recon- 
t généralement avoués, ne suffisent pas : des accidens 
roux tels que celui qui va nous occuper, réclament on¬ 
des lois sanitaires et des règlemens exécutés avec ri- 
Cet appel à l’autorité vient d’être fait par M. Dupuy- 
il a invité publiquement les journaux à lui prêter 
• Boours pour un sujet aussi grave. On ne saurait trop 
r les précautions à prendre dans ces circonstances, et 
•levons les faire retentir, selon son expression, aux 
s des dépositaires du pouvoir. 

J individus ont été récemment victimes d’une négli- 
[ju’on aurait dû prévoir depuis long-temps, un sixiè- 
! nous avons vu dans les salies de l’Hôtel-Dieu , a failli 
eut périr; il en a été quitte pour quelques meurlris- 

fosse d’aisance close depuis fort long-temps était à 
r; les trois premières personnes qui l’ouvrirent tom- 
■ immédiatement asphyxiées, un marchand de vin , et 
!'.il deux autres ouvriers accourus à leur secours tom- 
également dans la.fosse : un seul, avons -nous dit, a 
vé- 


CLINIQUE d’ÉDIIHBOURG. 

bsTÉo-SARcoME de la mâchoire inférieure. Opération par 

M. Jacques projessear d’Anatomie et de Chirurgie. 

II y a huit à neuf ans, que Robert Penman, alors âgé de 
16 ans, s’aperçut d’une tumeur dure située sur la partie ex¬ 
terne des dents molaires de la mâchoire inférieure; cette tu¬ 
meur n’était pas douloureuse, mais s’accrut graduellement. 
Lorsqu’elle fut arrivée au volume d’un œuf, le malade fit' 
venir un chirurgien du voisinage qui arracha trois dents. 
La tumeur fit alors des progrès plus rapides, et ayant enfin 
atteint la grosseur des deux poings , Penman entra à l’infir- 
merie.royale, où on enleva la tumeur. La plaie ne se ferma 
pas, malgré plusieurs applications de cautère actuel. Après 
avoir demeuré huit mois à l’hôpital, il retourna chez lui, 
mais deux ans après, la tumeur s’étant de nouveau rapide¬ 
ment accrue, il revint à Edimbourg et y consulta un chirur¬ 
gien distingué qui ne jugea pas à propos d’agir en aucune 
manière. Ce malheureux retourna chez lui avec la- perspec¬ 
tive d’une mort certaine et cruelle, et ce ne fut qu’après 
trois ans et demi passés dans cette position déplorable , que 
le docteur Sibbald le vit par hasard. Bien que la tumeur fut 
alors.trois fois plus grosse qu’à l’époque où le malade avait 
quitté Edimbourg pour la dernière fois, le docteur Sibbald 
fut convaincu que le mal n’était pas au-dessus des ressources 
de l’art , et engagea ce jeune homme àrevenir de nouveau à 
la ville. 

Quoique j’eusse été préparé par ce que m’avait dit ce chi¬ 
rurgien à voir quelque chose d'extraordinaire et d’effrayant, 
je fus encore étonné en voyant le malade. La bouche était 
placée diagonalement à travers la face, et avait éprouvé 
une distension telle qu’elle avait i5 pouces de circonférence. 
Le cou du malade avait presque disparu; il n’existait en¬ 
core que dans l’étendue de 2 pouces au-dessus du sternum, 
le cartilage cricoïde étant placé sur le ipême niveau que cet 




os. La tumeur, vue de profil, faisait une saillie de huit pouces 
au-devant de la partie antérieure du col. Elle remplissait 
en entier la bouche, et occupait en tout sa partie inferieure 
de l’une à l'autre mâchoire. La langue déviée, était portée 
entre les dents et la joue du côté droit. La seule imrtion de 
la mâchoire qui n’était pas envahie par le mal était la bran¬ 
che droite et sa base du même côté, à partir et en arriéré 
des dents bicispides. La tumeur, partout où les tcgumens 
la recouvraient, était uniformément dure , et en' grande 
partie osseuse. La portion qui en paraissait a travers la 
bouche, formait une masse d’un rouge vermeil ,irreguhere, 
d’apparence fongueuse, et de consistance variable; une hé¬ 
morragie alarmante avait eu lieu, et, depuis trois ou quatre 
semaines, il y avait eu presque journellement un écoule¬ 
ment d’une à deux onces de sang. Nonobstant le volume 
considérable de la tumeur, le malade pouvait mouvoir assez 
librement la mâchoire dans tous les sens, et jouissait d ail¬ 
leurs d’une bonne santé. Il était grand, bien fait, quoique 
maigre, intelligent et d’une vigueur peu*commune. 


f 4) 


laissée par la tumeur qui pesait 4 livres et demie, je rap. j 
prochai les tégumens sur le côté puche de la face, d-une 
manière triangulaire, et les maintins en contact par IJ 
suture entortillée. 


Ayant examiné’avec soin la tumeur, j’entrepris de l’en¬ 
lever- et ce projet ayant reçu l’assentiment des docteurs 
Abercrombie et Ballingall, je le mis à exécution avec l’aide 
de ce dernier chirurgien, le 7 juillet 1828, en presei.ee du 
docteur Abercrombie, du professeur Russell, du docteur 
Hunier, etc. 


Le malade étant assis sur une chaise ordinaire, position 
incommode pour moi, mais que je préférai comme moins 
susceptible de donner lieu à la suffocation par 1 hémorragie 
pendLt l’opération; je fis à la lèvre une incision oblique 
au moyen d’un bistouri très-pointu, depuis 1 angle droit de 
la bouche jusqu’à la base de la mâchoire où je me proposais 
de diviser cet os , vers la seconde dent bicuspide, qui avait 
été arrachée la veille au soir. Ayap mis à nu dans ce point 
la surface externe de l’os, je le divisai en parue avec la scie, 
et en achevai aisément la section ^u moyen de tenailles in¬ 
cisives. L’artère coronaire inférieure que le docteur Ballin¬ 
gall avait comprimée dans l’épaisseur de la lèvre, fut alors 
liée. 


Je fis aussitôt une incision longue et semi-circulaire, s e- 
tendant de l’angle gauche de la bouche jusques au condyh 
dans la direction de la base et de la branche de la ma 
clioire. 


Ayant lié l’artère faciale et deux branches transversal-- 
de la temporale, je disséquai ce large lambeau jusques au 
cou; de telle sorte que le docteur Ballingall sentit 
carotide dans un espace intermusculaire, et se tint prêt a la 
comprimer si le cas l’exigeait. Je fis alors une autre incision 
courbe dans une direction semblable, et commençât a la 
bouche, à une distance assez grande au-dessus de la pre¬ 
mière pour qu’une portion de la joue, fortement adhérente 
à la tumeur, fût comprise entre les deux incisions; et, 
avant disséqué ce lambeau, je divisai le masseter de 
nière à mettre à nu toute la partie externe de la tumeur. 
Il fallut alors diviser la membrane muqueuse de la bouche, 
ce qui donna bien plus de mobilité à la tumeur, et me per 
mit de découvrir l’apophyse coronoide, de diviser le musclt 
temporal, et d’ouvrir l’articulation par sa partie anterieure, 
Je n’eus iilus alors qu’à couper autour du condyle, et - 
tacher les insertions musculaires du ptérygoidien 
niylo-hyoïdien 


fut 


L’incision droite fut contenue de la même manière. Deuj 
ou trois tours de bande-furent placés autour de la joiie« 
de la tête, dans le but de soutenir les tégumens relâcb-- 


ijc iiiiilade n’éprouva aucun accident apres l’opératiu, 
Les deux premiers jours, le pouls fut à 100 pulsations, mais 
mou, et il revint graduellement au rhythme naturel. Le son. 
meil et l’appéjil furent bons; on le nourrit àù moyen d m 
entonnoir courbe introduit dans le pharynx, les excrelioiii 
furent régulières. La charpie fut enlevée eu entier le trov 
sièmq jour; le malade put alors se lever, et assura se trouva 
mieux qu’avant l’opération 


Le i5 août, Pennian est tout à-fait bien. Sa bouche s’ 
inlractée, a repris les dimensions ordinaires, et n’a j 
a aspect désagréable, l.’articulation des sons s’améliore „ 
jour en jour; le malade peut déjà exprimer ses besoins 
d’une manière assez intelligible. Il est bien plus vigoureui 

qu’avant l’opération, et se prépare à reprendre. 

pations 


{The Edtnburgk Med. and Surg. Journal. Oclober 1828. 


VARIÉTÉ. 


Nouveau moyen d’arrêter le sang qui s’écoule par la 
piqûres de sangsues. 


L’opération dura 24 minutes, mais tout ce temps 
bas employé à agir, et je donnai de frequens répits i.„ ..... 
lade pour prévenir un trop grand epuSement causé par des 
douleurs continues. Le malade la supporta parfaitement et 
ne perdit pas plus de 7 à 8 onces de sang. Sa respiration ne 
parut nullement affectée. 


Il est souvent fort difficile; surtout chez les enfans, d’i 
lêler le sang que fournissent les piqûres des sangsues; 
applications d’eau froide, de farine, la compression, 
caustiques échouent fréquemment ; nous ne savons si 
moyen vanté par M. Dupuytren, et qui consiste à appliqui 
un 1er rougi au feu sur la charpie imbibée de sang, qui n 
couvre la piqûre, est aussi heureux en d’autres mains. Qu 
qu’il en soit, nous croyons devoir faire connaître le pi 
cédé de M. le docteur Bidolfo del Tacea , de Livourne, 
procédé consiste à appUquer une ventouse sur le lien d. 
s’échappe le sang. Ce médecin fait usage d’une très-peti 
ventouse, lorsque le sang sort par une seule piqûre, et d’ui 
ventouse plus grande quand il s’écoule par plusieui>s ouvei 
turcs rapproehéi-s. Aussitôt après l’application de la 
toiise, il se forme autour de la piqûre un caillot qu: 
jiend l'hémorragie. La formation de ce caillot se fail 
rapidité, alors même que les sujets sont d’une constilutio 
molle, et que le sang est.très-fluide et comme aqueu 
circonstances qui, cominè on le sait, s’opposent générait 
ment à la formation naturelle du caillot. On laisse la ■' 
touse pendant quelques mini 
tégumens sont plus soulevés 
l’enlève, il faut avoir soin de 
se contenter d’éponger la part 

s’est pas coagulée, et ensuite i cajumut,! uuv, - 

troisième fois la ventouse, jusqu’à ce'que l’écoulement 
sang ait enlièremer.t cessé. 

Ce moyen qui, au premier abord, semblerait devoir 
voriser l’hémorragie, l’augmente bien, il est vrai, un p 
dans le principe; mais il détermine bientôt, par la pressii 
qu’il exerce sur la jiiqûre, la formation d’un caillot, eti 
condaircment la cessation de l’écoulement. ( Repertonio 
Medicina e di Chirurgia di Torino, Jiiglio 1828.) 


, et d’autant plus que 
et plus tuméfiés. Lorsqu' 
ne point toucher au caillot 
le la plus liquide, celle quii 
éapliquer une seconde, 


Après avoir placé un peu de charpie dans l’énorme cavité 


Le propriétaire et rédacteur principal ^ Fabbi. 
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Récidive d’un cancer 


rivahissant la lèvre inférieure, abla¬ 
te lèvre, chéüéoplastie. 


Depuis long-temps le génie chirurgical s’exerce à co 
ger les difformités du visage et à prévenir les accidens qui 
pourraient en résulter; ainsi on a fait des nez,- des paupiè¬ 
res, des lèvres, des portions déjoué. Il n’y a pas bien long¬ 
temps que M. le professeur Roux, dont l’habileté pour ces 
sortes d’opérations est incontestable, a fabriqué à une jeune 
fille une portion de la lèvre supérieure, une partie du nez et 
de la joue du même côté. Ces opérations ne sont pas seule¬ 
ment entreprises dans le but frivole de satisfaire la coquet¬ 
terie des malades, elles sont souvent indispensables pour 
empêcher la sortie intempestive et trop abondante des pro¬ 
duits résultant des glandes renfermées dans les diverses an¬ 
fractuosités-de la face, et pour empêcher le contact trop di¬ 
rect de l’air sur certaines surfaces (fui, par leur nature, sont' 
très-irritables, et conçoivent facilement l’inflammation. 

La structure de la.peau de la tête et principalement de la 
face est bien favorable à l'exécution et au succès de ces opé¬ 
rations, dans lesquelles on se propose de combler desjvides, 
de rapprocher, de réunir des parties accidentellement ou 
naturellement divisées. Cette peau a presque toujours son 
peaucier; remarquez les muscles de la face,ils sont presque 
tous intimement adhérens aux tégumens ; il suit de cette dis¬ 
position, qtte les principaux phénomènes de la vie, l’inner¬ 
vation, la circulation y sont plus énergiques; aussi voA-on 
que cette partie de la peau est abondamment pourvue de 
nerfs de toute espèce, et que des artères volumineuses sillon¬ 
nent son tissu et se confondent presque avec lui. Ges mêmes 
artères n’ont pas cette disposition dans la peau qui recou¬ 
vre les autres cavités et les membres, ces vaisseaux, d’un or¬ 
dre supérieur, se trouvent dans le tissu cellulaire sous ja- 
cent, et le plus souvent dans les muscles voisins ; aussi tous 
les chirurgiens savent le .danger qu’il y a d’isoler, de déta¬ 
cher dans ces régions la peau ; car pour cela il laut couper 
les vaisseaux et les nerfs nourriciers, et réduire la peau iso¬ 
lée à la nécessité de puiser par sa partie adhérente les élé- 


n peut 


de vie dans le tissu propre de la peau voisine; 
dire qu’alors la peau ne reçoit pas directement la vie, mais 
seulement par des canaux étroits et détournés, et que par 
conséquent son existence est compromise. 

On conçoit que le chirurgien connaissant ainsi la struc¬ 
ture de la peau de la face, peut se permettre des transposé 
tioqs de parties, et multiplier à l’infini les opérations qui 
ont pour but de corriger les vices de conformation de la 
face; ajoutez à cela la souplesse de ces tégumens, leur haut 
degré d’extensibilité, propriétés nécessaires aux fonctions 
de la face, et vqus serez encore bien convaincus de la facilité 
et des bons résultats de ces rapiécetages. 

La peau du cou, et surtout sa partie supérieure, participe 
un peu de la nature de celle de la face; aussi s’en sert-on 
avec avantage dans ces sortes d’opérations. On le verra dans 
l’observation suivante : 

Un homme, âgé de 40 ans avait été opéré il y a deux ans 
pour une affection cancéreuse qui occupait une partie de la 
lèvre inférieure; cette opération fut fàite par le procédé or¬ 
dinaire; la tumeur fut circonscrite par une double incision 
en V, et la plaie fut réunie par la suture entortillée ; la réu¬ 
nion Vopéra , mais quelque temps après l’affection cancé¬ 
reuse se déclara de nouveau et fit des progrès rapides ; 
quand nous avons vu le malade avant l’opération, le cancer 
envahissait toute la lèvre inférieure; seulement du côté 
droit, il y avait une petite portion saine. M.^ Roux, après 
avoir examiné toute l*él|yiflue du mal, et apres avoir réflé» 
chi sur les moyens de réparer la perte de substance qu’il al¬ 
lait faire en l’enlevant, s’est déterminé à emplopr le pro¬ 
cédé suivant : une petite incision transversale a été faite sur 
la commissure gauche de la bouche , coùime pour agrandir 
cette ouverture ; ensuite une autre incision perpendiculaire, 
commençant à l’extrémité de celle-ci, a été porée jusqu’à 
un pouce au-dessous de la mâchoire. On en a fait de meme 
pour l'autre côté. Les parties comprises entre les deux mel- 
slons perpendiculaires sont détachées jusqu’au dessous du 
menton en procédant de haut en bas, et en lasant d abord 1 os 
maxillaire , sans cependant attaquer le périoste ; de^ cette 
dissection il est résulté un lambeau quadrilatère formé de la 
totalité de la lèvre Inférieure, d’une petite portion des joues, 
des parties molles du menton, et tout à-fait en bas de la peau 
qui recouvre la portion supérieure de la région sus hyoï¬ 
dienne; noiis n’avons pas besoin de dire que dans ce lam¬ 
beau ont été com])ris une fpartie des muscles des lèvres , 
les muscles du menton et la partie du peaucier la plus ^té- 
rieure. La portion labiale du lambeau qui se trouve 
dément altérée, est retranchée par une section netM®?Toutr; 
à-fait horizontale, mais l’opérateur s’aperçoit qi/iTfr^Aâ4; 
enleiïé tout le mal, il emporte encore une poTriou 

de laiabcauj et il ne se décide à faire les sutures (^uüï>d vL 
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est convaincu que la partie du lambeau qui doit dorénavant 
servir de bord libre des lèvres, est tout-à-fait saine. 

11 n’a pas été difficile d’élever le lambeau et de recouvrir 
le menton avec la peau du cou, il n’a fallu exercer aucun 
tiraillement douloureux; trois sutures entortillées ont été 
appliquées de chaque c6té; on a commencé par appliquer les 
deux aiguilles supérieures. C’èst sur ces deux aiguilles qu’on 
a passé deux fils qui ont servi pendant ropératlon à te¬ 
nir le lambeau relevé; ces deux fils qui font l’office des 
deux chaînes d’un pont-levis, sont fixés sur le front du ma¬ 
lade; aucun bandage particulier n’a été employé. Nous nous 
empresserons de communiquer à nos lecteurs les résultats de 
eette belle opération. Nous nous livrerons alors à quelques 
réflexions concernant les avantages que ce procédé peut 
avoir sur ceux que quelques autres chirurg-iens lui préfè- 



CLINIQÜE MÉDICALE DE LA CHARITE. 

Epidémie régnante. 

L’étude des épidémies, est de toutes les études médicales, 
la plus propre à démontrer l’insuffisance et l’étroitesse de 
ces doctrines exclusives qui, n’envisageant la vérité que par 
une de ses faces, font de vains efforts pour poser des limites 
à la science, et laissent à chaque instant en dehors des faits 
importans qui refusent de ployer sous le joug, et échap¬ 
pent à leurs explications. Cette proposition sur laquelle Sy¬ 
denham, Sloll et tant d’autres observateurs célèbres ont si 
fortement insisté, et que de notre temps, de prétendus phy¬ 
siologistes aveuglés par leur enthousiasme, avaient presque 
reléguée parmi les erreurs, se trouve confirmée d’une ma¬ 
nière bien péremptoire, par tout ce qui se rattache à l’his¬ 
toire de l’épidémie régnante. En effet, que d’hypothèses 
contradictoires a déjà fait naître cette épidémie, que d’o¬ 
pinions différentes elle a soulevées, et cependant que d’obs¬ 
curité encore et de doutes sur sa nature et ses causes ! Les 
uns y voient une irritation rhumatismale fixée sur les enve¬ 
loppes de la moelle, et le névrilème des nerfs spinaux ; d’au¬ 
tres , une gastro-entérite compliquée d’érithème; d'autres, 
une réaction ou diathèse nerveuse compliquée d’une réaction 
ou Æal/iéfe bilieuse,autrement dite, cholera-morbus ; d’au¬ 
tres, une névralgie ganglionnaire abdominale, analogue à la 
colique des peintres; d’autres, un véritable empoisonnement 
dont on a recherché la source dans l’altération des farines 
mises en circulation, ce qui ra[)procherait la maladie de l’er¬ 
gotisme, ou bien dans une sophjgtication particulière et 
nouvelle du pain qui nous viendrait du département du 
Nord, et consisterait à introduire dans le pétrin une cer¬ 
taine quantité de deuto-sulfate de cuivre (vitriol bleu) dis¬ 
sous dans l’eau; ce moyen merveilleux, de l’invention des 
boulangers, abrège le travail de la fermentation et donne à 
la pâte une meilleure apparence; d’autres pensent qu’on 
s’est trop hâté de donner le nom d’épidémie à une maladie 
due simplement à {influence de la constitution médicale; 
d’autres enfin attendent, et ne voient encore au milieu de 
toutes ces discussions, rien d’assez positif pour asseoir et 
fixer leur jugement; nous sommes de ce nombre. Quoi qu’il 
en soit, cette maladie est loin d’être arrêtée dans sa propa¬ 
gation ; chaque jour elle atteint de nouveaux individus, et 
presque aucun de ceux qu’elle a affectés depuis son invasion, 
nous signalons ce fait à l'attention des médecins, presque 
aucun n’est complètement et réellement guéri. Plusieurs ont 
éprouvé des récidives, (|uelques-uns sont morts, le plus 
grand nombre languit toujours, et parmi ceux-ci on en re¬ 
marque qui, épuisés par les souffrances, demeureront pro¬ 
bablement à jamais privés de l’usage de leurs membres, et 
d’autres qui, plus probablement encore, succoniberont. La 
revue des malades , en ce moment couchés dans les salles de 
l’hôpital de la Charité, servira peut-être à la solution d’une 


question qui nous semble devenir de plus en plus impor-’ 
tante. On l'econnaîtra du moins de suite, que tous les traits 
caractéristiques donnés à cette épidémie sont loin d’être 
conslans; que vrai Protée, elle est susceptible de revêtir les 
formes les plus variées, et ne s’astreint que rarement à cette- 
succession de périodes et à ce développement régulier 
qu’on a voulu lui assigner ; on verra surtout qu’aucùnc 
théorie, quelle qu’elle soit, n’a conduit encore à un traite¬ 
ment décidément rationnel. Nous commencerons par les cas 
les plus simples. 

N“ i3. Salle Saint-Jean de Dieu (service de M. Chomel). 
— Garçon maçon, âgé de 3i ans, fortement constitué, 
demeurant à Paris , quartier de la porte Saint-Martin, ma¬ 
lade depuis deux mois. Au début, maux de tête, gonflement 
œdémateux de la face et des paupières, dégoût, nausées et 
vomissemens sitôt que des alimens sont ingérés en quantité 
notable dans l’estomac. Ç^t état dure quinze jours, pendant 
lesquels il ne cesse pas de travailler et ne fait aucun remède. 
Alors fièvre avec catarrhe pulmonaire intense, toux par 
quintes violentes, rapprochées surtout la nuit, au point 
d’empêcher entièrement le sommeil, et terminées plusieurs 
fois par une expectoration sanguinolente. Point de diarrhée, 
plutôt constipation ; douleur légère à l’épigastre. Un méde¬ 
cin consulté prescrit une application de sangsues a l’anus ^ 
deux jours après un éméto-cathartique qui provoque d’a¬ 
bondantes évacuations ; deux jours après, sangsues sur l’é¬ 
pigastre. Dès ce moment, soulagement; quelques tisanes 
adoucissantes et du repos amènent en peu de temps une gué¬ 
rison en apparence complète; cet homme reprend même 
ses travaux. Mais bientôt engourdissement des pieds avec 
tiraillement dans les mollets , sensation d’abord de brûlure, 
puis de picottemens, insensibilité des orteils, impossibilité 
de se tenir debout. Les mains aussi sont engourdies, 
et la sensibilité des doigts est altérée^, mais' médiocre¬ 
ment; les petits corps seuls, tels que les aiguilles, les 
épingles, ne sont pas perçus, les masses sont facilement 
appréciées. Du reste , nul retour des accidens primitifs , ni 
du côté des voies digestives, ni du côté des organes pul¬ 
monaires; l’appétit est vif, la respiration libre, les yeux et 
les paupières ne conservent pas la moindre tracé de leur 
irritation première, la peau n’a jamais changé de couleur, 
elle n’a jamais été le siège d’aucune desquammation. Entré 
le 20 octobre à l’hôpital, cet homme est dans l’état suivant : 
La douleur des pieds est vive, elle a celà de remarquable 
que le froid l’exaspère autant que la chaleur, en sorte que le 
malade ne sait quelle position garder; la circonférence de 
la plante est marquée par une ligne d’un rouge foncé, la 
plante elle-même est rosée ; l’épiderme sec, comme endurci 
et épaissi, n’est soulevé nulle part; il paraît au contraire 
plus intimement adhérent au derme. Les mains n’offrent 
ancune trac de l’affection, cependant elles sont le siège 
de picottemens et de tiraillemens ificominodes, mais à un 
degré bien inférieur, comparées aux pieds. L’appétit est 
toujours bon, toutes les fonctions s’exécutent convenable¬ 
ment, le sommeil seul est troublé, mais non entièiement | 
interrompu, M. Chomel a recours aux hains sulfureux, 
c’est la principale médication; le soir, pilules avec l’opium. 
Aujourd'hui novembre, il n’y a que peu de changemens 
dans son état, le malade a déjà pris dix bains, il n’est as- 
sujéti à aucun régime; on lui accorde la portion entière. 

N° 6, même salle. Ouvrier dans une fabrique de cartes, ; 
rue du Colombier; 28 ans, constitution faible, malade de¬ 
puis deux mois. Ici point de symptômes précurseurs. Loin 
d’avoir éprouvé des dérangemens antérieurs des fonctions 
digestives, c’est à table, à la barrière du Mont-Parnasse, 
et jouissant du plus bel appétit, que cet homme a ressenti 
les premières atteintes de la maladie. Une douleur vive et 
subite, partie de la plante des pieds, traverse comme un trait 
de feu toute la jambe et vient se perdre aux jarrets'; en même 
temps, mouvement convulsif de ces parties, commotion en 
quelque sorte éleelrique. Pensant que sa posture inclinée 




sHr son S'égo occasionait la compression de quelque nerf, il 
s’empresse de la changer, mais la douleur n’en persiste pas 
moins, et ne diminue peu à peu d’intensité que pour faire 
place à un engourdissement et; à un fourmillement insup¬ 
portable. Ne pouvant plus y tenir, il se lève,^ fait quelques 
pas, pour se dégourdir, comme il dit, mais bientôt des 
mmpes nouvelles l’arrêtent, et il est obligé de se rasseoir. 
Transporté chez lui, il a beau examiner ses pieds et ses 
ïambes, il n’aperçoit rien, ni rougeur, ni ampoule, ni tu¬ 
meur. Ses mains sont intactes, ses yeux également, et la 
face n’a pas changé d’aspect. Huit jours après, léger gon¬ 
flement des paupières, picottemens à l’extrémité des doigts, 
augmentation de la douleur des pieds qui augmente par la 
chaleur du lit, et nécessite des mouvemens continuels, d’où, 
insomnie et angoisse inexprimable. D’aprèsjune consultation 
de M. Boyer, il a recours, pour la première fois, à quelques 
moyens pour se soulager. Des pédiluves avec une décoction 
chargée de feuilles de guimauve, prolongés durant plusieurs 
heures.', à une température modérée, lui procurent quelque 
calme; , mais dès qu’il est sorti du bain, ses douleurs repa- 
raissenÈ et semblent acquérir plus de force. Les fonctions 
générales sont toujours dans une intégrité parfaite, l’oedème 
des paupières a même disparu, et les mains ont recouvré 
toutes leurs propriétés tactiles. A ces exceptions près, sa si¬ 
tuation n’étant nullement améliorée, au bout de trois se - 
' maines, cet homme entra à la Charité, salle Saint-Michel, 
où il a reçu les soins de MM. Fouquier et Andral, qui ont 
épuisé pour le guérir toutes les ressources de l’art : médi- 
camens intérieurs, purgatifs, adoucissons, nervins, frictions 
à l’extérieur et topiques émolliens, pommades, baumes, 
bains locaux et généraux, le tout en vain. Forcé par des 
circonstances particulières, ce malade est sorti à peu près 
comme il était'entré. 11 a essayé chez lui de reprendre ses 
occupations, mais son travail exigeant qu’il soit debout, il 
n’a pu le supporter, et le 28 octobre, il s’est de nouveau 
résolu à entrer dans les hôpitaux, et a été reçu dans le ser¬ 
vice de M. Chomel. Ses pieds très-douloureux ne présen¬ 
tent toujours aucun indice d’un travail morbide quelconque. 
Sa physionomie n’est point altérée, son appétit est des plus 
vifs, comme il a été du reste dans tout le cours de sa ma¬ 
ladie, sa peau n’a point éprouvé de changemens; il n’a 
qu’une toux légère, mais qui date d’un temps tres-éloigne ; 
en un mot, on a peine à croire, en le considérant, qu’il 
soit en proie à autant de tourmens qu’il le dit. Une chose 
assez singulière qu’il faut noter, et sur laquelle nous revien- 
' dronsplus loin, c’est qu’une compression telle qu’elle, exer¬ 
cée sur scs pieds, le soulage; aussi a-t-il le plus souvent des 
bottes, ce qui étonne au premier abord. Comme le malade 
précédent, il prend des bains sulfureux, qui ont déjà échoué 
pour lui; le soir, pilules avec l’opium. 

\ Salle Sainte-Magdelaine, n" 2 (même service). Fileuse, 

i demeurant faubourg du Temple; 48 ans,, malade depuis 
' six semaines. Quinze jours avant que la maladie se soit dé- 
1 clarée chez elle, cette femme a éprouvé un appétit extraor- 
I dinalre; ‘felle ne pouvait se rassasier. A la suite de cette 
exagération de santé, si l’on peut ainsi s’exprimer, est sur- 
' venu du dégoût, des nausées, de la céphalalgie et un gon¬ 
flement 'œdémateux de la face, puis quelques jours après, 
un rhume, accompagné ;d’une toux par accès'qui occasio- 
nait souvent des vomissemens abondans- En outre, cha¬ 
que jour des frissons avaient lieu sur les deux heures après 
midi; sur les cinq heures, une chaleur extrême remplaçait 
I le froid et se continuait sans se terminer par la sueur, toute 
la nuit. Les accès de toux dans cet intervalle_étaient d’une 
I violence excessive, il semblait à la malade que sa poitrine 
se déchirait. Le matin elle était mieux. Les pieds et les 
mains n’avaient encore rien ressenti quand ces accidens se 
dissipèrent. Il y a trois semaines environ, que des picotte¬ 
mens légers au talon et aux orteils, et une ligne rouge sen¬ 
sible à la pression, autour de la plante des pieds, lui annon¬ 
cèrent qu’elle était atteinte par la maladie régnante : ces 


symptômes ont progressivement augmenté, et, réduite à n® 
pouvoir plus travailler, elle est venue à l’hôpital. L’aspect- 
de la plante des pieds est à remarquer. L’épiderme blanchi- 
et mou, laisse suinter une sérosité limpide, en assez grande ■ 
quantité pour mouiller les bas que cette femme conserve, 
afin de préserver ses draps ; il est manifestement gonflé, et 
donne au doigt qui le presse, une sensation de résistance et. 
d’élasticité qui contraste avec la rudesse et la sécheresse de ■ 
ces mêmes parties.chez les malades dont il vient d’être ques-. 
tion. La sensibilité est entièrement perdue, les pieds sont- 
glacés. A peine si la malade a conscience de leur existence. 
Les mains sont libres ; tous les désordres fonctionnels qui. 
ont précédé l’invasion, sont dissipés, l’appétit est naturel,, 
la peau sans altération. Il n’y a que peu de jours que cette 
femme est en traitement, elle n’a encore pris que quelques, 
bains; elle a recouvré un peu de sommeil dont elle était- 
privée depuis le commencement, ce qui déjà est pour elle* 
une amélioration dont elle se félicite. 

(Xa suite au prochain Numéro). 



CONCOURS 


POUR UNE DES PLACES DE CHIRURGIEN AU BUREAU CEN¬ 
TRAL d’admission aux hôpitaux de paris. 

yi.VoTlal, président; MM. Beauehêne , Chomel, Dupuy- 
tren, Honoré, "BiOViX, juges ; MM. Baron et Blandin, 
suppléons. 

MM. Bérard , Bourgery, Gibert, Guersent, Dubled, Grand, 
Jobert, Maréchal, Patrix, Sanson et Thierry, concur- 
rens. 

Ce concours est achevé, le jury et l’opinion ont déj à nommé 
chacun leur candidat; cependant il n’y avait qu’une place; 
il né devait y avoir qu’un concours , et le discours que le 
jury a fait prononcer par un de ses membres semblait dicté 
par la justice. 

M. Maréchal est le candidat du jury. 

L’opinion s’est prononcée en faveur de M. Bérard ; nous 
avons entendu dire à des concurrens : si je ne suis pas nommé, 
je voudrais que ce fût M. Bérard; nous ne le craindrions 
plus dans le prochain concours. 

Dans cette circonstance , si on n’avait pas voulu tenir 
compte à M. Bérard de sa supériorité de talent, sa loyauté 
aurait dû le rendre recommandable aux yeux même de ceux 
qui ne voient que les leurs. M. Bérard, dans le dernier 
concours où la majorité du jury fit brèche à la justice*, pro¬ 
testa contre une décision qui lui était fort avantageuse. On 
n’avait alors annoncé qu’une place, que M. Velpeau mé¬ 
rita ; si bien qu’il fut impossible de la lui arracher. Les au¬ 
tres places devaient donc être remises à de nouveaux con¬ 
cours, cependant le jury décida que quatre places seraient 
données ; M. Bérard, nommé le second , signa aussitôt uii 
écrit dans lequel tous les concurrens, à l’exception de deux, 
demandaient à l’administration qu’on remit ces trois places 
au concours. Cette injustice fut alors tellement relevée, que 
l’administration annula les trois dernières nominations. 
On nous passera sans doute celte digression nécessaire. 

Maintenant, examinons avec soin M.VI. Bérard et Maré¬ 
chal ; voyons-les principalement dans les épreuves orales et 
par écrit: pour ce qui est des opérations , ils n’ont brillé 
ni l’un ni l’autre, et ils ont été inférieurs à MM. Guersent, 
Dubled et Thierry. 

La question dans laquelle les deux concurrens se sont fait 
remarquer , est celle-ci : Les fistules urinaires et leur traite¬ 
ment. On peut dire que M. Maréchal a très-bien résolu cette 
question ;Squ’il n’a laissé que peü de choses à désirer dans la 
partie du traitement, et tout le monde lui donnait la palme 
avant d’avoir entendu M. Bérard; ce chirurgien a ajouté à 
tout ce que venait de dire son coilègue, un luxe d’érudition 
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ruî a cbarmé tous les auditeurs': 11 a de plus parlé des Es 

tules Yésico-vaginales, véslco-reotales , avec une clarté e 
une précision que Ton ne rencontre .pas souvent dans des 
leçons presque improvisées ; la partie du traitement a ete 

‘'°Sî!iulrcs questions verbales étalent: Les plaies des 

articulations et Leur traitement; 1° Vérrsi{>elephlegnioneu.T ; 
3° établir le diagnostic des tumeurs variées qui se dévelop¬ 
pent dans Vaine. Ici MM. Bérard et Maréchal n ont pas traite 
la même question, M. Bérard a traite la 2% et M. Maréchal 
la dernière. On ne peut guère les juger sur des questions 
aussi dissemblables. Cependant nous devons dire que dans 
la question éax diagnostic des tumeurs de Maréchal 

a montré des connaissances solides, etqu ila liabileraent éta¬ 
bli ses divisions; .nais pourquoi a-t il donne a la description 
. anatmii ique de la région, un temps qu’il aurait si bien employé 
à dire tout ce qu’il savait sur les tumeurs inguinales? Dans 
celte question , c’est M. Bourgery que l’on a principalement 
remarqué pour la justesse des idées et pour la somme des 
connaissances. M. Bourgery a de plus montre une c^Meur 
dans le débit qui aurait fait penser que toutes les bonnes 
choses qu’il a dites n’appartenaient qu a lui.^ 

M Bérard a traité sa question de Verjsipelephlegrnoneux 
avec'beaucoup de détail. Il a très-bien décrit l’anatomie pa¬ 
thologique, et les considérations qu’il a données sur ce point 
de l’histoire de cette maladie , ont ete d une extreme luci¬ 
dité; mais M. Bérard en parlant du traitement n a pas eu 
assez/éirard aux causes si souvent internes de 1 erysipele. 
Dans cette question, on aurait pu refuser le premier rang 
à M. Bérard si on s’était laissé éblouir par 1 elegance d é- 
locution et là méthode de M. GilbeûCp mais ce dernier con¬ 
current n’a rien dit sur l'anatomie pathologique et presque 
rien sur le traitement chirurgical. 

Dans la question par écrit : de la commotion , de la com¬ 
pression et de la contusion des centres nerveux ; 

M. Bérard s’esttaontré d’une supériorité qui na ete mé- 

“Qrr„;ïur."”'«.»i ... ....... d. 

M. Maréchal prononcent maintenant, pour nous, pous ne 
ferons que répéter ce que disaient plusieurs compétiteurs. 

. Nousàimerions mieux , dans le prochain concours, avoir 
affaire à M. Maréchal qu’à M. Bérard. » Cependant, nous 
sommes loin de vouloir affaiblir en ^en 1 idee qu on peut 
avoir du talent de M. Maréchal, nous lui avons déjà ren¬ 
du justice ailleurs; Nous sommes portés a penser qu il n a 
employé que son mérite personnel pour obtenir cette place, 

et que l’amitié a fait le reste. _ 

Maintenant il convient que nous donnions une idee des 

eonnaissances qu’ont montrées les autres concurrens. 

M Guersent a traité la question des plaies des articula¬ 
tions A'nue manière assez satisfaisante; la partie du traite¬ 
ment a été envisagée sous un point de vue qui n a pas ete 
aperçu par les autres compétiteurs ; ce jeune chirurgien 
n’a rien négligé dans la description des diverses positions 
qu’on devait Aouuer aux membres selon la direction de la 
nlaie M. Guersent a brillé dans le manuel opératoire, il 
été sàpérieur même à MM. Dubled et Thierry. 

I^ons avons déjà dit, que M. Bourgery avait ^i Preuve 
d’une grande somme de connaissances dans la question des 
tumeurs inguinales, sa question par écrit a ete aussi tres- 
remarouabte- mais dans la question des plaies désarticu¬ 
lations, il a àté bien, au-dessous de l’idée qu’on a générale¬ 
ment de son talent. „ .• 

M Dubled a une bien grande facilite d élocution ; 01 
pourrait lui reprochér un penchant trop prononce a rendr 
ses idées par des phrases sonores ; quand on tient tiop au 
mots on s’exposà à oublier les choses; en par ant des tu 

eurs de l’aine il vaut mieux sans contredit être chirur- 
^icn'qu’orateiir.’M. Dubled opère hardiment et avec beau¬ 
coup de sûreté. . 

JVI. Thier. y a débuté dans sa question des fispdes uri- 


naires, d’une manière large et philosophique ; il u 

été plus pauvre dans les détails et dans les aperçus. 

Ce concurrent a excité de l’hilarité dans 1 assemblée, par 
le genre tout particulier de respect avec lequel il a traite 
Desault. On eût dit qu’il voulait faire renaître cet illustre 
chirurgien, ou qu’il se croyait transporté au temps ou il vi- 
lit encore. , 

M. Thierry a pris, sans doute, pour exemple, une lemme 
célèbre. Madame de Genlis ne dit jamais Voltaire; c est 
toujours monsieur de Voltaire, comme pour M. Thierry, 
Desault est toujours monsieur Desault. _ 

Laissons là cette chicane ; cette singularité de locution ne 
tire pas / conséquence; ce qui est moins pardonnab e dans 
M. Thierry, dest qu’il a paru oublier que parmi les hernies 
iguinales, il en est qui, par rapport à la position de 1 ar- 
î épigastrique, sont externes ou internes; sans «la . pour- 


tère épigastrique, suxu cAicinv.^, --,- i j*.. 

quoi aurait-il voulu que, dans les étranglemens on débridât 
toujours en haut et en dehors! Si, comme tous les chirurgiens, 
M. Thierry craignait davantage la lésioq de 1 artere épigas¬ 
trique , il aurait sans doute conseille de debr.der directe¬ 
ment eu haut, en s’abstenant toutefois d attribuer » nn de 
ses ju<ves la première idée de. ce procédé, comme 1 a fait 
M. Bourgery par oubli sans doute, car nous ne croyons 
pas qu’il y ait chez lui, ni ignorance ni adulation.- 

M^Gibert a mal soutenu dans les autres épreuves 1 idée 
gigantesque que quelques personnes avaient conçue de son 

talent, lors de sa première question. 

M. Grand est le seul qui ait abordé un peu amplement la 
qnesÛon des plaies de la prostate, comme cause des hstules 
urinaires. MM. Jobert et Sanson, n’ont rien dit de bien re¬ 
marquable ; ces deux concurrens n’ont pas su assez mesurer 
leur temps. . , , • 

M. Patrix a fini par ne pas être content de lui, il a ex¬ 
primé un vif mécontentement, après l’amputation de a 
mâchoire. Pourquoi, en effet, l’administration fournit-elle 

de si mauvaises scies ? . . ■ _ 

Nous ne voulons pas terminer cet article sans faire con¬ 
naître une circonstance fâcheuse et décourrageante pour les 
concurrens. Nous avons entendu dire bien avant le con¬ 
cours : « Ce sera ou le candidat de la Chante ou celui de 
l’Hôtel-Dieu qui aura la place; » ainsi, c’est d’apres le nom 
des juges et non d’après le mérite des concurrens qu on éta¬ 
blissait les probalités de succès. 

Malheureusement pour M. Bérard , il n’etait m 1 homme 
de l’Hôtel-Dieu, ni celui de la Charité. 


Les Cours de la Faculté sont ouverts depuis hier lundi 
3 novembre. 


M Dupuytren commencera ses leçons cliniques lundi 
prochain, après la visite. Ce jour-là, on examinera un 
homme qui est couehé salle Saint-Agnès, et qui porte un 
anévrisme de la partie inférieure de l’artère iliaque externe. 
Cet examen décidera du lieu où l’on pratiquera la ligature. 
Si l’artère ne peut être liée au-dessus de la tumeur,;M. Du- j 
puytren se propose de placer la ligature au-dessous. Les ( 
succès obtenus par cette méthode en Angleterre, ne peuvent 
qu’encourager à l’essayer de nouveau en France, ou elle a 
été la première fols mise en usage, mais sans succès. On exa¬ 
minera ensuite nn malade qui porte une pierre grosse et pro¬ 
bablement engagée dans le col de la vessie. 


PE E’IMi’RtJlEItlli PE D MOJSYILLE, RUE tURlSriKE, M" 


COURS BE PHYSIOLOGIE ET DE PHYSIOLOGIE 
PATHOLOGIQUE. 

M.Piorry, agrégé à la Faculté de médecine, médecin du 
bureau central d'admission aux hôpitaux, doit commencer 
ce Scours jeudi 6 novembre, après la visite, a l’hos¬ 
pice de la Salpétrière {femmes), service dont il est provi¬ 
soirement chargé. Ses leçons auront principalement pour , 
objet, les maladies des organes contenus dans la poitrine^ 
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CUNIQUE MÉDICALE DE LA ClIARITÉ. 

Epidémie régnante. ( Suite du n° 2. ) 

Le service de M. Chomel ne présente pas d'aulres sujets 
atteints par l’épidémie. La maladie chez eux se montre dans 
sa plus grande simplicité , et peut être prise pour type. On 
voit cependant déjà, malgré celte simplicité, combien les 
phénomènes principaux , ceux qu’on pourrait apjieler pa- 
tliognoiniques , sont variables, tant dans leur physionomie , 
que dans leur développement. Le traitement aussi ne peut 
être plus simple. 11 est évident que M. CboniEl n’a eu égard 
qu’à la localité des symptômes, et, s’il était permis de pré¬ 
juger son opinion d’après la médication qu’il prescrit, on 
pourrait croire qn’elle n’est point positivement établie , et 
que, commè nous peut-être, il attend encore pour prononcer 
sur la nature et la source de leurs causes.-—-On voit en outre 
toute l’inefficacité de ce traitement jusqu’à ce moment. 

. Cette siiiqilicité , cette franchise dans la manière dont la 
maladie se dessine , se rencontrent encore chez quelques 
malades couchés dans les salles du service de MM. Lermi- 
nier, Fouquier et Huilier. Wons noterons le malade du n’’ 66 
(salle Saint-Louis), celui du n° 7 salle Saint-Jean), et 
celui du n” 12 (salle Saint Michel). , 

Le service de M. Cayol est celui qui réunit le plus de ma¬ 
lades du genre de ceux qui nous occupent, quelques-uns sont 
très-gravement affectés, et tous en général le sont à un 
degré qui peut faire naître des inquiétudes. M. Cayol après 
avoir long-temps hésité, s’appuyant enfin sur l’expérience 
des méJleamens qu’il a mis en usage, et l’ensemble des ca¬ 
ractères les plus saillans des symptômes, croit devoir rap¬ 
porter celte affection à la même lésion qui détermine la 
Colique des peintres , et dirige le traitement dans cette vue, 
toutes les fols que les malades se présentent dès le principe, 
souvent même dans des périodes avancées. Ce traitement 
semble promettre quelques succès. 

Salle Sainte-Anne , n® 2. — Vingt-trois ans , cuisinière, 
demeurant rue du Figiiier-Saint-Paul, jouissant habituelle¬ 
ment d’une excellente santé, malade depuis deux mois. Les 
accidens généraux ont été surtout marqués du côté de la poi¬ 
trine. La toux par quintes a été horriblement pénible, tou¬ 
jours, comme chez les autres malades qui en ont été affectés, 
plus exaspérée le soir et la nuit. Dù côté des voies digestives, 


peu d’altération ; seulement du d<'goût, mais jamais de vo- 
missemens ni de diarrhée. L'affection des pieds et des mains 
s’est déclarée dès le début, en même temps que les symptômes 
généraux. La douleur était brûlante, au point que pour 
trouver le froid qui la soulageait, elle ôtait ses chaussures 
et appliquait ses pieds nus sur du marbre. Les yeux et les 
paupières étaient intacts. Les pieds eux-inêrnes ne présen¬ 
taient point de changenlent dans leur aspect, si ce n’est un 
gonflement des veines qui rampent sur leur face dorsale, 
d autant plus remarquable que cette fille n’avait jamais pU 
être saignée du pied, ces veines ne paraissant pas d’ordi¬ 
naire, quelque moyen qu’on employât pour y accumuler lê 
sang. Telle a été sa situation pendant trois semaines, elle n’a 
rien fait pour la modifier. Ensuite la toux a progressivement 
diminué et l’appéîit est revenu, mais les pieds eLles mains 
n’ont éprouvé aucune amélioration, et trois jours avant son 
entrée à riiôpital, qui a eu lieu le 8 octobre, les yeux et sur¬ 
tout les paupières ont été affectés. BI. Louis faisait alors le 
service de M. Cayol. L’état des yeiix a spécialement fixé son 
attention; probablement même, il n’en a accordé aucune à 
celui des pieds et des mains , car concurremment avec des 
collyres adoiicissans, puis résolutifs, et afin de détourner là 
congestion qui avait lieu vers la tête, il a prescrit des pédi- 
luves fortement slnapisés, qui penilant i5 jours ont été 
administrés à celte fille, et ont singulièrement auginenlé les 
douleurs, ce qui se conçoit aisément, et ée qu’on savait déjà 
d’ailleurs, d’après les expériences de MM.Fouquieret Viidrah 
Depuis que !VI.Cayol est de retour, ils ont été supprimés, les 
souffrances sont beaucoup moindres, et le sommeil est re¬ 
venu. D’un autre côté, les yéux et les paupières toujours 
très-enflammés et gonflés, réclament des soins dont on s'oc¬ 
cupe encore présqué exclusivement. L'ne observatiou que 
nous avons faite sur cette malade, et que nous avions déjà 
eu l'occasion de faire, c'est qu’en comprimant le bras sur lé 
trajet des nerf;, on excite des s'ubresauts non-seulement 
dans les muscles dece membre,mais aussi danstoul le corps. 
Ce qu’il importe encore de noter, c'est la coïncidence , l’es¬ 
pace de fusion de tous les symptômes , à l’exception de l’o- 
pbthalmie qui ne s’est déclarée qn'après tons, et avec tant 
d’intensité. J.a peau brune naturellement, n’a pas pris de 
teinte plus foncée. 

Meme sàilc, n“ 6. 36 ans, blancbissense, entrée le 28 oc¬ 
tobre. Pendant huit jours, œdème de la faee et des paupièpjjT 
enflure des jambes, dégoût, nausées, voraisseinens le n 
après les premières bouchées d’aliméns qui étaient re&|E^ 
les suivantes ne l’étant pas; douleur à l’épigastre; ^ - 

noire comme de Vencre. Cette couleur de la langue 
donné de la frayeur, elle consulte un médecin c 
appliquer dix sangsues à l’anus, puis dix à l’épigastril 
gonflement des jambes disparait, ainsi que l’œdème dffvi^ 
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face; la langue recouvre sa coloration normale; itiais des 
picoltemens, des élancemens, un engourdissement insup¬ 
portable s’emparent des pieds. Les jambes, le coudepied 
principalement, le jarret, la partie interne des cuisses, le 
ventre et la base de la poitrine se couvrent d'un enduit noi- 
i-àtre, sale, analogue à une couche de suie : en même temps, 
toux par quintes, affaiblissement général, insomnie. Il y a 
six semaines que cette femme est malade, et huit jours seu- ‘ 
léttient que ses lourmens sont un peu a])aisés. La plante des 
])leds est d'un jaune serin, dure et sèche, mais sans autre 
altération. Les mains sont très-peu affectées. La toux ne 
vieiit, plus guère que le soir, elle est ])récédée de frissons, 
auxquels succède une chaleur vive jusqu’au matin. M. Cayol, 
d'après le système qu'il a ado|)té, donne dans le jo'ur des 
pilules purgatives, le soir une potion calmante qui a procuré 
du sommeil. C’est le seul avantage c|ui ait encore été obtenu. 

Salle Saint Charles, n® 3. Mari de la femme dont il vient 
d'être question; âgé de 38 ans, vigoureusement constitué, 
ouvrier des ports, demeurant quartier des Invalides. A peu 
de choses près il a éprouvé les mêmes dérangemens fonc¬ 
tionnels que sa femme. Ils ont cependant été moins pro¬ 
noncés, la peau n’a pas non plus été modifiée dans sa co¬ 
loration; en somme, il est bien moins malade, il marche 
quoique difficilement, ne tousse plus, mais il manque d’aj)- 
pétit. TJn vomitif lui a été administré; le soir il prend la 
potion calmante. 11 dort bien depuis. 

Même salle, n“ 7. (i-j ans, ancien militaire, renommé 
autrefois pour sa force. Il y a trois mois, il pouvait encore 
porter une charge de 3oo livres < de la halle au porc-frais 
jusqu’au Gros-Caillou. Point de .syinptôines précurseurs, si 
ce n’est un affaiblissement subit et extraordinaire. a5 livres, 
suivant lui, étaient un fardeau qui l’accablait. Les jambes 
se sont engourdies avant qu’il ait ressenti les plcottemens 
des pieds; les mains ont été prises plus tard. Un tremble¬ 
ment général, analogue à celui qu’on remarque chez quel¬ 
ques malades de la colique saturnine, et que nous n’avions 
pas observé encore, est le symptôme le plus digne d’atten¬ 
tion , et vient appuyer la doctrine de M. Clayol. Les bains de 
vapeurs,les bains sulfureux, les topiques variés,emplâtres, 
baumes, pommades, tout a été inutile. On essaie l’oxide 
de zinc sublimé, moyen que M. Cayol a vu réussir dans le 
cas où ces tremblèinens sont dus à l’influence des émanations 
métalliques. 

Meme salle, n° 8. Ce malade, quoique gravement atteint 
par la maladie, ne l’est que depuis douze jours, et jirésen- 
tait à M. Cayol l’occasion la jilus opportune de vérifier si 
ses idées, relativement à la nature de cette épidémie, étaient 
fondées. Les accidens généraux, et locaux entièrement sem¬ 
blables à ceux qui ont été énumérés, étaient dans toute leur 
vigueur. M. Cayol emploie aussi dans toute sa vigueur à peu 
près le traitement dit de la Charité. Un mieux sensible s’est 
déclaré. Les pieds dont la douleur était excessive ne sont 
plus qu’engourdis, les mains touchent et |)erçoivent les 
objets, les yeux ont moins de rougeur, l’appétit et le som¬ 
meil commencent aussi à revenir. Ce malade n’est encore 
que dejiuis cinq jours en traitement. 

Même salle, n" 10. C’est cet infirmier de Marie-Thérèse 
dont il a été fait mention dans un des numéros du journal 
la Clinique. Cet homme est malade depuis le mois de juin, 
e’ offre l’exemple le plus frapjiant de la manière dont cette 
maladie se joue en quelque sorte de tous les moyens que 
l'on dirige contre elle. Il est aussi l’une de ses victimes les 
plus malheureuses. Saignées générales et locales , purgatifs, 
bains simples, bains de vapeurs, bains sulfureux, venfou*- 
ses, vésicatoires, moxas sur la région de l’épine, frictions de 
toute espèce , baumes, pommades, huiles médicamenteuses 
fixes et volatiles , sulfate de quinine porté à la dose de qua¬ 
rante-huit grains par jour, opium à celle de sep! ; et dans 
çes derniers temps , extrait de noix vomique à la dose de 
quinze grains ; tout a été inutile. Cet infortuné est presque 
entièrement perclus de ses membres inférieurs. Les orteils 
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fléchis ne peüvent plus être redressés; l’épiderme délruii 
sur toüle retendue des pieds, loiiibe sans cesse par écaillés 
furfuracées et laissejle derme à nu, rouge, et d’une sen¬ 
sibilité si vive que lé contact dès draps est insupportable. 

Il ne manque plus à ce malade que la flagellation avec les 
orties et l’exposition des parties affectées à la vapeur du 
camphre, moyens qui , dit-on. ont produ’it de bons elfets^, 
et qui nous le croyons , vont être tentés.Nous avons renià'f- 
quéchezee malaàe à l’extrémité des doigts une vég^'tation 
comme verruquense, dure el sensible qui parait provenir 
d’une disposition morbide de la matrice des ongles. BL Cho- 
mel a vu cette végétation chez beaucoup de malades, tous 
étaient gravement affectés Nous ne devons pas oubliep non 
plus de relater qu’une compression méthodique , exercce 
avec une bande roulée sur le pied, et toute la jambe a paru 
Inlrendre momentanément la faculté locoiiioli.-ce de ces par¬ 
ties ; il a pu même ainsi faire quelques pas, soutenu par 
deux infirmiers. Si l’on joint ce fait à celui du soulagement 
qu’éprouve le malade du n“ G de la salle Saint-Jean de Dieu, 
lorsque ses pieds sont pressés par d s bottes, on en pourra 
peut-être tirer quelques conséquences pratiques. 

Même salle, n° i3. Le malade couché dans ce lit est sur 
le point de succomber. Plusieurs circonstances dq son ob¬ 
servation sont intéressantes sous jilus dhin rapport. Les 
symptômes précurseurs n’ont ]ioiiit été simiilcinent un ca- 
tharre pulmonaire et des dérangemens des fonctions digc.s- 
lives; l’irritation des poumons a été portée jusqu’au degré 
d’inflammation du parenchyme de ces organes, il est arrivé 
à l’hôpital avec tous les signes d’une pneumonie, crachats 
rouilles, douleur profonde, gêne considérable de la respi¬ 
ration, râle crépitant, etc.iLes pieds et les mains étaient 
médiocrement affectés, ils l’avaient été davantage. Plusieurs 
saignées consécutives ont amené en quelques jours une 
amélioration notable. Les crachats avaient perdu leurs ca¬ 
ractères pneumoniques, et n’étaient plus que ceux du catar¬ 
rhe ordinaire. L’appétit était vif, le sommeil bon. M. Louis 
craignant sans doute la recrudescence des accidens, n’a pas 
vouiii céder aux instances de ce malade qui le suppliait de 
lui accorder des alimens, et l’a tenu constamment a une 
dlete sévère. . 

Personne n’ignore combien dans les hôpitaux les malades 
sont industrieux à se procurer les alimens qu’on leur refuse. 
Nous avons de fortes raisons de croire que celui-ci a violé 
la prescription de M. Louis. Déchiré par la faip, suivant 
ses expressions, il est presque certain que quelques jiarens 
indiscrets et imprudens lui ont fourni les moyens de se sa¬ 
tisfaire. Quoi qu'il en soit, du jour au lendemain, la scène a 
complètement changé. La difficulté de la respira'ion est de¬ 
venue extrême, la fièvre vive, les douleurs des pieds into¬ 
lérables, l’éjiigastre sensible, la langue rouge , les yeiix lar- 
moyans. Les jours sulvans, l’cxiiectoration d abord simjile- 
ment sanguinolente, a successivement présenté tous les 
caractères'’diipus. Aujourd’hui /, novembre, une oileur fé- I 
tide s’exhale de la bouihe. Les dents sont encroûtées d’une 
mucosité épaisse, d’un vert foncé , d’un aspect repoussant. 

Le pouls est petit, fréquent, la peau brûlante, les lèvres 
tremblantes. Demain peut-être ce malade ne sera plus. 

Sans entrer ici dans toutes les réflexions relatives à la 
diète excessive dans les maladies , et à ses conséquences, 
nous nous bornerons à exprimer notre pensée sur celles ^ 
qu’elle entraîne dans les hôpitaux. Les malheureux reçiq j 
dans ces asiles, endurcis à toutes les douleurs, ne connais¬ 
sent guère que celle de la faim. La faim est pour eux à la . 
fois la mesure de la santé et celle de la maladie ; sitôt qu’ell- 
les abandonne, ils s’avouent malades; sitôt qu elle revient, 
ils se croient guéris, et ne peuvent s’imaginer qu’ils sont 
dans l’erreur ; poussés par cette idée, ils ne négligent rien 
pour assouvir le besoin qui les presse, et toute surveillance 
'devient insuffisante pour empêcher qu’ils n’en trouventl’oc- 
casion. Ne serait-il pas à propos de céder un peu â leurs 
désirs , non-seulement parce que , comme nous le pensons, 







cette diète exagérée est rarement nécessaire, mais encore 
pour éviter les terribles inconvéniens tiui si souvent en ré¬ 
sultent. Moins affamés, ils prêteraient une oreille jjlus altèn- 
tive au médecin , et se rendraient sans doute à ses avis. 

Les salles du service de M. Lerininicr renferment aussi 
fies exemples de la maladie régnante, mais eu jietil nombre, 
eü égard à leur étendue. Le malade le plus digne d’attention 
est celui couché au n“ aS de ia salle Saint-Louis.—Garçon 
marchand de vin, demeurant rue du Colombier, âgé de aS 
ans, malade depuis le mois de juin. Il réunit tous les acci¬ 
dent Tous les symptômes se sont â la fois d“veloppés 
chez lai, soit locaux soit généraux , elpersistent jusqu’à ce 
jour avec la même violence qii ils ont présentée à leur inva¬ 
sion. La vue presque perdue, la toux continuelle, la ])eau 
noire et sale , les pieds et les jambes insensibles sont le siège 
de picoltemens, d’élanceinens ; les mains incapables de te¬ 
nir une cuiller , sont gonflées et douloureuses ; une diarrhée 
colliquatlve qui l’oblige à rendre ses matières à toute minute 
dans son lit où il gît sans mouvemen t, une fièvre hectique 
qui Icpiine, Tont réduit au marasme le ])lus complet. Les 
parties'déclives de son corps sur lesquelles il repose , sont 
infiltrées. Les facultés intellectuelles sont libres, il sent 
qu'lise mqiirt, et des pleurs inondent son visage toutes les fois 
qu’on le questionne sur son état. 

Il n’est pas de médicamens dont on n’ait fait usage; on se 
borne actuellement à rendre le moins pénibles possible ses 
derniers lùomens , en assoupissant chez lui la faculté de 
sentir, à l’aide des caïmans et surtout des opiacés. 

Nous ne connaissons pas d’autres malades dans les salles 
de la Charité.M. Kullier en a examiné, à ce qu’il parait, un 
nombre considérable à sa consultation , et se propose , dit- 
on, de publier le résultat de ses observations. 



HOTEL.DIE0. 


Tumeur ■ énorme et indolore , située dans Vabdomen , 
existant depuis la naissance. 

Nous avons vu avant-hier, a novembre, dans les salles 
de RI. Husson, à rHôlel-lfieu, un jeune homme de 27 ans 
qui porte dans le côté gauche de l’abdomen, une énorme 
tumeur, dure et circonscrite; elle remonte en haut jusques 
aux fausses côtes, descend en bas jusque vers la crête iliaque 
et les pubis, et est bornée en dedans par la ligne médiane 
abdominale et l’ombilic. Cet homme, qui habile la Brie , est 
venu à Paris pour se faire soigner d’une fièvre intermittente 
tierce; depuis qu’il est entré à l’Hôtel-Dieu, la fièvre n’a jias 
reparu; le changement de lieu a suffi à la guérison. Il pré¬ 
tend avoir cette tumeur depuis sa naissance ; elle avait jiris, 
dit-il, vers Tâge de sept ans, un accroissement jilus consi- ' 
dérable, sans cependant occasioner de douleur. Elle ne l'a 
jamais fait souffrir, et esl diminuée selon lui, un jieu après 
cette époque. Depuis lors elle est restée stationnaire. Quel 
en est le siège? M. Husson n’ose pas se prononcer là-dessus. 
Si des douleurs s’y faisaient ressentir, si le développement 
de cette tumeur influait d’une manière fâcheuse sur la santé 
de l’individu, on pourrait supposer qu’elle est formée par 
une dégénérescence tuberculeuse ou cancéreuse de l’épi¬ 
ploon; nous en avons vu un exemple l’année dernière, chez 
un homme qui succomba à une opération de hernie étran¬ 
glée, dans les salles de M. Dupuytren. Riais cette tumeur 
est tout-à-fait indolore, elle existe depuis l’enfance; serait- 
elle due à un engorgement, à une induration de la rate, ou 
ne serait-elle autre chose qu’une portion de fœtus Ce 
sont autant de conjectures que l’autopsie seule jiourrait 
changer en certitude, et cet homme ne parait pas avoir en¬ 
vie d’éclaircir notre doute; il est bien portant, et a dû 
sortir hier de l’hôpital. 


AC.4DÉMIE ROYALE DE MEDECINE. 

( SECTION DE médecine. ) 

Séance du 28 octobre 1828. 

Médications spécifiques. 

Il est rendu compte à la section d’une lettre du docteur 
Védi, sur la spécificité des médicamens. L’idée fondamen¬ 
tale de l’auteur, est que probablement toute substance mé¬ 
dicamenteuse a un mode spécial d’action , jouit de la pro¬ 
priété de modifier spécialement tel ou tel organe. 

Statistique médicale de Narbonne ..— Discussion sur les causes 

d'épidémie de fièvres intermittentes et d'insalubrité en gé- 

Dans la slalisllque médicale de Narbonne que le docteur 
Caffort a adressée à l’Académie, il pose en fait que l’insalu- 
bi'ité de celte ville augmente graduellement ; que la morta¬ 
lité est devenue beaucoup plus grande definis six ou huit ans ; 
il en recherche les causes, et termine [lar indiquer les moyens 
d'y remédier. Ayant com|)utéiemouvement de la population 
d’après des données certaines, et tenant compte des diffé¬ 
rences qui peuvent résulter de l’infliience de ia vaccine, il a 
constaté une diminution considérable de ia [lOfiulation dans 
l'espace de temps que nous avons indiqué. Il en attribue la 
cause principale a un étang fort étendu qui avoisine cette 
ville , renferme une grande quantité de substances en putré¬ 
faction, communique avec la mer, et reçoit les eaux des di¬ 
vers canaux qui coupent ce sol marécageux. 

La mortalité de chaque année se trouve en rapport avec 
le nombre des fièvres intermittentes et rémittentes qui s’y 
sont développées. Elle est plus grande en mai et en automne 
que dans les autres saisons. Lexposition au levant, qui est 
en général la plus favorable à la santé, est précisément celle 
qui est la plus nuisible aux habitans de Narbonne; circons¬ 
tance que RI. Caffort explique fiar la situation'de l’étang, à 
l’est de la cité. Mais un fait digne de remarque , c’est qu’un 
village situé imiiudiatement au bord de cet étang , a tou¬ 
jours été exempt de fièvres intermittentes , sans doute parce 
que son exposition n’est jias la même. 

On voit donc, ainsi que nous l’avons dit, que l’auteur de 
cette statistique admet que la mortalité de Narbonne 
a considérablement augmenté depuis quelques années, et 
qu’il attribue directement aux émanations des eaux stag¬ 
nantes de l’étang , la cause de cette mortalité progressive. 

Il faut donc que cet étang offre aujourd’hui des conditions 
différentes de celles qu’il présentait il y a sept ou huit ans, . 
et c’est avec raison que M. Delens faisait observer que l’au¬ 
teur avait bien prouvé les progrès de la mortalité, mais 
qu’il n’avait point démontré que cet étang en fût la cause, 
et que par cor.séquent il avait manqué son principal but. 

D’nn autre côté, RI. Caffort ne tient pas compte , dans 
le nombre des causes d’insalubrité, d’une rivière qui passe 
à Narbonne, dans laquelle sont accumulées des substances 
animales et autres qui s’y putréfient; cette rivière répand 
des miasmes et une odeur infecte , et dans un autre mé¬ 
moire, elle a été considérée comme la cause la plus active 
des fièvres intermittentes qui désolent cette ville. 

L’observation de M. Delens est appuyée par M. Louyer- 
Vdlermay , qui propose en outre au rapporteur de faire sen¬ 
tir à RI. Caffort les défauts et le mérite de son travail, et de 
lui demander s’il ne pourrait pas remonter à la source réelle 
de cette différence de mortalité dans deux temps donnés. 

Les observations médicales et les expériences physiques 
mémes’unissent, dit RI. Double , pour prouver que la con¬ 
dition la plus insalubre d'un pays, est la jonction d’eaux de 
rivière, d'eaux courantes, avec des eaux de marais, des 
eaux stagnantes, telles que celles des étangs. Or telle est la 
cause de la constante insalubrité de Narbonne. 

L’étang de cette ville aurait pu devenir un foyer plus ac- 




Ijf d’infection iiidépeadainment de tout autre cause , soit 
en acquérant une plus grande extension par suite de sa 
communication a^ec la mer, soit en laissant à nu une cer 
taine étendue du sol par le retrait de ses eaux , qu'on ex¬ 
pliquerait par le retrait de la mer dont on^ conimn la ))ro 
gression 
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Valence ,par un anneau qu’on y voit encore , lor; 
mlère croisade , et le siège de Montpellier, en 
capitulé, fort brièvement, il est vrai, les effets des 
provenant d’un sol délaissé par la mer. Aii 
Montpellier, la mer laissa tout-à coup ent 
gnan un espace très-considérable, ce quel 
par rengoiilfreinent de ses eaux dans le vasi 
que l’on venait d’ouvrir. Depuis cette épo.iue, ce pays est 
inhabité, et l’on peut attribuer cela aux funestes effets de 
l’exhalaison des fonds vaseux , et à la putréfaction des co 
quillages, des animaux et autres substances qui sont restée, 
sur la plage. 

Cependant, dit M. âridral fils, il y a une grmde diffé¬ 
rence entre les effets de la putréfaction en plein air et celle 
qui se fait dans des lieux fermés ou dans l’eau. Ils sont inh- 
niment plus nuisibles dans ces deux derniers cas. A.ussi a-t- 
en beaucoup exagéré ririsalubrité des dépôts et de 1 ecari.s- 
sage de Monfaucon, parce que les ouvriers y travaillent en 
plein air, que les dépôts y sont exposés à tous les courans, 
que les matières qui y sont entassées n’y passent pas à l’état 
de putréfaction avant d’être enlevées , et parce qii’enfin les 
rats qui sont là par légions, se ehargent^de faire bon parti 
des débris de sulistances animales. M. Andialri^ppelle a ce 
sujet que la poudrette que l'on n’a pas observée jusqu’ici 
avoir une influence sensible sur la santé, a développé une 
épidémie, il n’y a paslong temps , sur deux vaisseaux prêts 
à partir pour'l’Amérique, et qui en étaient chargés. 
M. Daily confirme ces idées dans le cours de la (iiscussiori, 
en assurant que pendant plus de vingt ans qu:la habité 
des environs de Montfancon, il n’a jamais manqué do s ui- 
tir, en ouvrant ses croisées, une odeur infecte très forte, 
et que cependant il n’a jamais observé aucun symptôme de 
ma'adie qu’on pût attribuer a ces émanation^, jvl Lkmnel 
ainutcqueles exhalaisons qu’il cr.iit les plus iiuisil.l'S , sont 
celles qui provi -nnen! de corps en pnlrç a- tmn d.iiis 1 caii. 

La cause véritabie des épidémies de lièvres interiiiillentes 
■n’est pa.s encore bien connue, suivant .M. Girardin , et faute 
de notions positives à cet égard , on les aPribue ici à \ n 
marais, là à un étang, ailleurs à un bois, à un cimetière, 

11 telle ou telle constitution atmosphérique, etc. Or, r.en ne 
pa-aît chaiiivé dans les conditions hygiéniques de la capitale, 
Cl pourtant jamais on n’a observé un aussi grand nombre de 
fièvres intermittentes et rémittentes, jamais les maladies 
ti’y ont présenté aussi fréqueiniiient 1 un ou 1 autre de ces 

types, que depuis deux ans environ. 

Cette ouverture de M. Girardin donne quelque nouvel 
intérêt à la discussion. M. Double ajoute en effet qu il y a 

12 ou i5 ans, il dit èt écrit, qu’il était extrêmement rare 
de rencontrer à Paris une fièvre intermittente qui eût piis 
son orig'ne dans l’enceinte de la ville même , et dont le 
germe n’eût pas été importé du dehors ; mais que l’expérience 
et l’observation l’ont forcé à reconnaître que depuis deux 
ou trois ans, ces fièvres y sont très communes. Resterait 
donc à remonter aux causes de ce changement. 

Il m’est spécialement démontré, dit M. Renauldin, que 
les causes les plus fréquèntes et las plus actives des fièvres 
d’accès, sont les émanations aqueuses, c'est-à-dire les éma¬ 
nations dont le caractère est en rapport avec la nature que 
le eaux ont acquise du sol qu’elles baignent, des substances 
qui s’y décomposent et s’y putréfient, de leur 
gnation, etc. Aussi observert-i 
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comme à Pas.sV, à Boulogne, etc. Revenant âü Mémoire 
M. Caffort, il propose qu’il lui soit demandési depuis ou avant 
l'époque où la mortalité de Narbonne s’est accrue, l’étang 
n’aurait pas pr.Ls une extension jilus considérable. 

Un membre dont nous ignorons le nom, fait remarquât 
qu’il existe à l’.iucst de ’Villaret, où il habite depuis un graiiii 
nombre d’années, an étang marécageux, bordé d’un bois, et 
que la partie du bourg tournée à l’ouest, et par conséquent 
exposée aux émanations de cet étang , a été constamment 
atteinte de fièvres intermittentes, tandis que l’autre partie 
quia une ex[)Osition opposée, en a toujours été exempte.-^ 
Relativement aux fièvres intermittentes de récente origine à 
Paris, il fait remarquer que depuis quelques années la ca¬ 
pitale a été abreuvée d’une énorme quantité d’eau.Or, dit-il, 
cet avantagé immense serail-il compensé par un mal, et 
devrai t-oii lui attribuer le développement d'une maladie si 
rare jusqu’alors ? 

Il importe, réplique aussitôt M. Double , de ne pas laisser 
sans réponse cette opinion de notre confrère , et il est du 
devoir de l’Académie il’empêelier qu’elle ne trouve du crédit 
au dehors. Ne doit-on pas plutôt attribuer ces fièvres Inter¬ 
mittentes de Paris à la nature des constitutions atmosphé¬ 
riques qui ont régné depuis quelques années? N’est il pas 
connu que ces affections ont été beaucoup plus nombreuses 
et plus fréquentes, depuis le même laps de temps, non-seu¬ 
lement à Paris , mais aussi dans toute la France ? 

M. < homel ajoute que les localités ne paraissent pas avoir 
eu une grande part dans leur production, puisqu’on en a 
observé beaucoup, celte année surtout, dans les qnartien 
sains, comme les faubourgs Poissonnière et Montmartre, 
tandis que ceux qui avoisinent les canaux, en Ont été 


maladies se déve- 
les lieux qui sont à proxindfé de l’eau, 


mpts. 




M. Daily reconnaît aussi que les fièvres 
très-rares autrefois à Paris , et qu'elles y sont très-com¬ 
munes depuis quelques années, mais il diffère de l’opinion 
de M. Double en ce qu’il prétend que dans sa longue pra¬ 
tique, il ii’a trouvé aucun malade de celte espèce, même 
depuis la dernière période dont il s’agit, qui n’eût pas con¬ 
tracté la maladie hors de Paris, sons l’influencé"de causes 
étrangères à la localité de cette ville. Il faut, ajoute t-il, 
iiitei l oger les malades avec beaucoup de soin et toujoi 


M. Double contredit for- 

iiiellcnient ces assertions. 

M. t'mnçoix ii’licsitc pas à regarder comme la cause prin¬ 
cipale de la fréquence et du caractère que les fièvr 




et dans toute la Fiance depuis quel¬ 
ques années, les nombreux creuseineiis de canaux, les vastes 
excavations, les-grands mouveinens de terrain , etc., qui 
ont eu lieu. 

Après celte discussion , la Section ,décide que l’auteur de 
la Slatistique de tSarbonne sein invité à refaire son travail 
sur des bases ])lus vastes et plus positives, conformément 
aux observations do M.VI. Deleiis , Double, Louyer-V.illei- 
may , Renauldin , et autres. 


COURS DE MÊDECIAE PHYSIOLOGIQUE. 

M. le pi ofcs .eur Broussais a commencé ce cours hier mer¬ 
credi 4 novembre , après la visite, à l’hôpital du Val-de- 
Grâce. Le portier de l’hôpital indiquera lel.eii des séances. 

la fièvre 


La commission noinuiee pour alltr obse 
jaune à Gibraltar, est partie samedi passé. Elle se rend par 
terre, et emporte avec elle deux caisses de chlorure. Cinq 
cents bouteilles en sont envoyées par mer, par le Ministre 
de la marine. La commission se compose de MM. Chervin, 
Louis et Trousseau. 


M. Savatier, awienv ^ dans la Clinique, des articles sur la 
bronchite capillaire, etc., nous prie d’annoncer que’, bien 
que depuis un mois il n’ait rien écrit dans ce journal, iles^ 
entièrement étranger à la création e ' ' 

Lancette. 
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PARIS, SAMEDI 8 NOVEMBRE 1828. 


HOTEIi.DIEU. 

Service de M. Sanson. 


Luxation d’une vertèbre du col. 

Un homme âgé de 72 ans, maigre et d’un tempérament 
sanguin, lit , la veille de la Saint-Louis, une chute le soir 
dans l’escalier et sur le côté; sa tête s’engagea entre deux 
montans de fer de la rampe , et, soit par suite même delà 
chute , soit par les efforts que fit cet homme pour dégager 
sa tête, il éprouva à la nuque une douleur très-vive , il s’v 
forma une tuméfaction assez considérable, et dès ce mo¬ 
ment le malade ne releva la tête qu’imparfaitement et avec 
douleur, et ne put pas davantage exercer des mouveniens 
de rotation. Du reste, point d’autres symptômes qu’un vio¬ 
lent mal de tête. Il se présenta à l’Hôtel-Dieu le lendemain , 
jour de la Saint-Louis; on ne voulut pas le recevoir, on crut 
même qu’il en imposait sur sa maladie, et que la tuméfaction 
de la nuque était d’ancienne date. Le lendemain cet homme 
se présenta de nouveau, et il fut reçu salle Saint-Bernard, 
n"37; après un examen attentif, M. Sanson crut recon¬ 
naître une luxation d’une vertèbre du col; on fit deux ap¬ 
plications de sangsues qui apportèrent du soulagement et 
un peu plus de liberté élans les mouvemens. Le malade qui, 
à son entrée , avait le menton appliqué contre le sternum , 
qui, dit-il lui-même, ne pouvait regarder le plafond, peu 
à peu arriva au point où il est aujourd’hui; le menton se 
relève à deux pouces environ au-dessus du sternum, et la 
tête exécuté quelques mouvemens de rotation, très-bornés 
il est vrai. 

Il n’est bien du reste que lorsque sa tête repose en arrière 
sur un oreiller. I.es membres ont conservé toute liberté; 
seulement depuis deux ou trois jours il prétend éprouver un 
engourdissement douloureux dans le bras gauche; c’est 
Gomrae une attaque, dit-il. 

Lors de la visite que sir Astley-Cowper fil à l’Hotel-Dieu, 
le 24 septembre dernier, M. Sanson fit desceidre cet 
homme à l’amphithéâtre. Le chirurgien anglais l’eximina et 
crut ne reeonnailre qu’un relâchement des ligamens, et non 
une luxation de vertèbre. M. Dupuytren pensa comme 
M. Sanson ; il porta le doigt au fond du pharynx du ma¬ 
lade , et crut y sentir une dépression formée par le déplace¬ 
ment de la vertèbre. M. Sanson a reconnu aussi cette dé¬ 
pression ; le malade a de la peine à ouvrir la bouche, cepen¬ 
dant notre doigt est arrivé jusqu’au fond du pharynx, et 
nous aussi nous avons cru la sentir. Si, comme sii Astley- 
Cowper l’a pensé , il n'y avait eu que relâchement des liga- 
tnens, il nous semble que les mouvemens de la tête eussent 


e n’est guère qu’à une luxation de ver- 
• tribuer les symptômes que nous avons 


été plus libres, et c 
tèbre que l’on peut a 
indiqués. 

Mais quelle est la vertèbre luxée? la saillie ou gibbosité 
qui correspond en arrière à un pouce au'•dessous des apo¬ 
physes mastoïdes , semble indiquer une luxation en arrière 
de l’axis, probablement avec fracture de l’apophyse odon¬ 
toïde à son collet; car si la luxation avait été complète, 
c’est-à-dire, sans fracture de l’odontoïde, le malade n’au¬ 
rait sans doute pas survécu à cet accident, 


Gangrène sénile de la main, dont les progrès ont été arrêtés, 
et que l’on a fait rétrograder par dès applications de 

Au n" 39, salle Saint-Bernard, est couché depuis trois 
semaines un homme âgé de 73 ans, faible et cacochyme. 
Cet homme est entré à l’Hôtel Dieu ayant la main gauche 
jusques au poignet tuméfiée, noire et insensible; la chaleUr 
ne l'avait pas quittée. Le pouls était très-faible au poignet, 
et .M. Sanson remarqua une singularité qui n’existe plus et 
que nous devons noter. Lorsqu’il avait comprimé un instant 
avec les doigts l’artère brachiale, le pouls ne reparaissait 
au poignet qu'après qu’il s’était écoulé le temps nécessaire 
à 10 ou 12 pulsations, depuis que l’on avait retiré les doigts 
du trajet de l'artère; on ne sent du reste aucune ossification 
dans les vaisseaux artériels Le cœur bat un peu faiblement, 
le bruit occasioné par la contraction des ventricules n’est 
point sourd comme de coutume, il ressemble beaucoup au 
claquement produit pa, i- contraction des oreillettes. Au 
bras droit, le pouls est libre et assez ton. 

Des applications de sangsues ont suffi pour faire rétro¬ 
grader la gangrène, et aujourd’hui les dernières phalanges 
seules de quatre doigts sont raccornies, noires et prêtes à 
.se séparer. Du côté de la paume de la main, la gangrène a 
envahi une plus grande quantité de peau qui s’est détachée, 
et a lal-ssé une plaie assez large entre le pouce et l’indi¬ 
cateur, La nombre des sangsues appliquées a été de i5o. Cet 
homme n’éprouve presque plus de douleués dans la main. 

CLINIQUE CHIRURGICALE DE LA CHARITÉ. 

AMPUTATION d’üN TESTICULE. 

Opinion de MM. Dupuytren, Astley-Cowper, Breschet et 
Roux sur la nature de l’altération de cet organe. Manière de 
distinguer les divers engorgemens testiculaires. 

La castration ne doit être faite que quand il est démontré 
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que la vie de l’individu est incompatible avec l’altération 
qui envahit le testicule. Avant de pratiquer cette opération, 
le chirurgien doit se rapjjeler que, même dans les cas les 
plus heureux, en mutilant l’homme physique, il affaiblit 
l’homme moral, et que toujours il porte atteinte à la yiedc 
l’espèce. Aussi, depuis vingt ans environ, on n’ampiite pas 
le dixième des testicules que l’on amputait autrefois. L’ob¬ 
servation suivante prouvera la réserve que l'es grands chi¬ 
rurgiens mettent pour se décider à cette opération ; elle 
pourra encore démontrer la valeur des différentes opinions 
que l’on a eues sur la maladie qui en fait l’objet. 

Un étudiant en médecine, âgé de 26 ans , d’un tempéra¬ 
ment bilieux, contracta un écoulement vénérien, à la suite 
duquel le testicule droit se gonfla. 11 entreprit trois traite- 
inens anti-syphilitiques, mais aucun ne fut méthodique ; et 
pendant leur durée, il ne sut pas s’imposer les privations 
que son état exigeait. Cependant ce malade assure avoir fait 
beaucoup de frictions mercurielles. Après tous ces traitemens 
il fut reçu à l’Hôtel-Dleu, dans le service de M. Breschet, 
qui considéra cet engorgement comme vénérien; mais le ma¬ 
lade disait ressentir des fourraillemens, des douleurs lanci¬ 
nantes dans l’organe, des tiraillemens dans la région lom¬ 
baire. Ces symptômes que l’imagination exagérait sans 
doute, ne laissèrent plus de doute dans l'esprit de l’étudiant 
qu’il était affecté d'un sarcoeèle; il demanda avec instance 
qu’on lui fît l’ablation du testicule. M. Breschet s'y refusa : 
cependant comme la volonté du malade était ferme, M. Bres- 
«hét se fit alors un devoir de prendre les conseils de M. Du- 
puytren. C’était pendant le temps que sir Astley-Cowper 
était à Paris. Ce célèbre chirurgien examina aussi le testi¬ 
cule, et convint avec M. Dupuytren qu’on devait tenter de 
nouveau les frictions mcrcuriellesjusqu’à la salivation. Deux 
autorités d’un si grand poids ne purent ébranler les idées 
tristes que le malade avait, touchant la nature de sa mala¬ 
die; il persista à demander l’opération : on la lui refusait à 
l’Hôtel-Dieu, il se fit recevoir à la Charité. Son testiciile était 
alors un peu moins volumineux que le poing d’un adulte ; 
sa forme était ovale, sa surface égale; sur sa partie an¬ 
térieure était un point fluctuant, c’était un peu de sérosité 
accumulée dans la tunique vaginale ; le cordon était parfai¬ 
tement sain. Après un examen attentif, M. Roux résolut 
d’amputer ee testicule, il pensa qu'il était tuberculeux; 
voici le raisonnement par lequel ce professeur a été amené 
à cette opinion. Si l’engorgement de ce testicule était véné¬ 
rien, il aurait disparu ou diminué sous l’influence des fric¬ 
tions mercurielles ; s’il était de nature squirrheuse, cancé¬ 
reuse , il aurait été aggravé par ce même moyen ; or le mer¬ 
cure n’ayant produit ni l’un ni l’autre de ces effets, l’affec¬ 
tion doit être tuberculeuse, et l'opération est pratiqùable. 
Le professeur appuie ce raisonnement sur son expérience. 
Nous engageons les praticiens à le prendre en considération, 
car ses conclusions son^ -i" ’- «aute importance. 

castration fut donc pratiquée par M. Roux. L’opéra¬ 
tion n’a rien offert de remarquable. Mais voici dans quel état 
on trouva le testicule et ses dépendances ; le cordon était 
parfhitement saiil, un peu de sérosité était accumulée à la 
partie antérieure de la tuniqitte vaginale, la presque totalité 
delà glande était saine, mais il existait à sa partie antérieure 
un tubercule à peu près de la grosseur d’une féve, et autour 
de ce tubercule, un endurcissement très-marqué. 

Ce n’est pas à nous à dire si l’opération de M. Roux était 
absolument nécessaire, si la matière tuberculeuse aurait pu 
être éliminée à la faveur d’un abcès, comme cela est arrivé 
plusieurs fois. Nous nous plaisons seulement à faire remar¬ 
quer la justesse du diagnostic de M. Roux dans cette cir¬ 
constance. Depuis l’opération le malade a été morose; il se 
repent beaucoup de l”avoir demandée avec tant d’ins¬ 
tance, et cependant il craint jbeaucaup une récidive; 
comment concilier ces deux Idées ? Il est possible que l’état 
moral de ce jeune homme retarde beaucoup sa guérison, et 
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deviennela cause d’une maladie qui jnsqn’à présent ne semble 
que l’effet d’une imaginalion troublée. 


HOSPICS DE perfectionnement. 

M. Bougon , professeur. 

Trois opérations de Cataracte ; une seule réussit par abais¬ 
sement. Mort après un double abaissement ; issue ditmt 
partie du corps vitré à la suite de l’est.traction, inflammation 
considérable des yeux, cécité presque complète, imposii- 
bilité d’extraire un des cristallins. 

Il a été reçu dans cet hôpital, pendant le mois d’octobre, 
trois hommes affectés de cataracie aux deux y^x ; de ces 
individus, l’nn couché aun“ 3 de la salleSaint-Charle^ était 
âgé de 60 ans environ; le second occupe le n“ fl&e la salle 
Saint-Côme, et est âgé de 66 ans ; le troisième est placé au 
la' lit de cette même salle, et est âgé de'65 ans. 

L’époque à laquelle les malades se sont aperçus que leur 
vue faiblissait, remonte à plusieurs années, et les phénomènes 
par lesquels s’était manifesté le dérangement, n’ont rien 
offert d’extraordinaire et n’ont été déterminés par aucune 
cause appréciable. 

Ces trois sujets ont été opérés le même jour (20 octobre), 
un par extraction et deux par abaissement; nous nous con¬ 
tenterons de donner l’histoire un peu détaillée de celui du 
n° 12 de la salle Saint-Côme, attendu que l’opération a offert 
une circonstance particulière, et que les accidens quise sont 
développés ensute ont été graves. 

Les yeux, chez cet homme, sont fort saillans; aussi 
M. Bougon n’hésite pas à extraire le cristallin. L’œil gauche 
est le premier opéré , le lambeau de la cornée Iransparenle 
achevé, et la membrane cristalline incisée au moyen du 
kystotome de Lafaye, on ne tarde pas à faire sortir le cris¬ 
tallin à l’aidejde pressions un peu trop fortes exercées sur le 
globe de l'œil à iiavers la paupière supérieure ; il sort un peu 
d’humeur vitrée. M. Bougon passe à l’œil droit; ici le cris¬ 
tallin ne peut être extrait, l’iris paraît être intéressé, et dans 
les tentatives quel’on faitpour extraire le corps lenticulaire, 
il est abaissé et disparaît à travers Bhumeur vitrée qui s’é¬ 
chappe en partie au dehors, à cause des pressions encore 
ti-op fortes exercées sur l’œil. On se contente d’enlever quel¬ 
ques portions d’unjcorps qui est opaque, et que nous croyons 
être les débris de la membrane cristalline. Dès le lendemain 
grandes douleurs dans les yeux, larmoiement abondant ; le 
malade a de l’insomnie, et les yeux se gonflent si prodigieu- 
sementparl’effet de rinflaramatLon,qu’ilsparaissent vouloir 
sortir de l’orbite. 

Le malade est saigné deux fois du bras, il est tenu à une 
diète rigoureuse pendant plusieurs jours ; catapiasmes émoi- 
liens, lotions de même nature, et aujourd’liui seulement ( i®'' 
novembre ) on peut remarquer un peu d’amélioration. ( 4 
novembre ) Le malade a perdu la vue du côté gauche, il 
croit distinguer la lumière des ténèbres de l’œil droit. 

Cehi du n“ 7, salle Saint-Côme, est opéré par abaisse¬ 
ment de l’œil droit seulement. Cette opération est assez 
prompte, et M. Bougon a l’avantage d’avoir rendu la vne à 
cet honme qui commence à distinguer assez bien les objets 
qu’on lii montre. 

Quast à celui du n" 3 , salle Saint-Charles , et que 
M. Gmrsent a opéré par abaissement des deux yeux, nous 
ne savons de quelle manière explic[uer la mort qui a eu lieu 
4 jours après l’opération. Ce sujet paraissait tout aussi bien 
disposé que les deux précédens , l’autopsie cadavérique qui 
a été faite avec beaucoup de soin, ne nous a permis d’aper¬ 
cevoir meune lésion, et l’anatomie pathologique qui nous 
éclaire quelquefois sur la cause delà mort, nous a laissé 
dans une ignorance complète. 

Cette dernière observation doit être jointe à celles’qui 
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nrouvent que l’opération par abaissement n’est pas toujours 
Lempte d’accidens graves et mortels ; ceux qu’a offerts ce 
malade ont été tout-à-fait nerveux, ils ont simulé un instant 
un accès de fièvre intermittente pernicieuse. 


Traite ment du zona par la cautérisation. 

De tout temps on a conseillé la cautérisation comme un 
moyen héroïque dans les affections graves qui se manifes¬ 
taient par différentes altérations de la peau, du tissu cellu¬ 
laire sous-cutané, et mêmedes glandes les plus superlicieilcs; 
le feu était employé par Hippocrate : on l’emploie encore 
aujourd’hui et peut-être avec trop de ménagement, car il 
est probable que dans toutes les maladies par cause délé¬ 
tère, il doit avoir une action spéciale que nous compren¬ 
drons mieux à mesure que nous étudierons avec plus de soin 
les altérations des humeurs. Quoi qu’il en soit, si le feu est 
peu employé, des moyens analogues sont mis en usage, et 
les bons effets qu’on en relire chaque jour, feront peut-être 
ouvrir les yeux aux soHdistes absolus : car malgré que l’idée 
d'établir les différences des maladies d’après les tissus soit 
lumineuse et féconde en beaux résultats théoriques et prati¬ 
ques, cependant cette idée seule ne peut embrasser tout un 
cadre nosologique, et il reste à établir les différences des 
maladies d’après leurs causes. Ces causes sont souvent d’une 
nature que nous appellerons spécifique, c’est-à-dire incon¬ 
nue, et par conséquent ne pouvant être détruites que par des 
moyens empyriques. Il importe donc au médecin de chercher 
avec avidité ces moyens, et de les employer quand l’expé¬ 
rience les a sanctionnés. 

Déjà MM. Larrey, Dupuytren et Delpeeh ont employé 
avec succès, le premier le moxa, les autres le vésicatoire 
pour guérir l’érysipèle. MM. Bretonneau,Velpeauetaprèsjeux 
MM. Serres, Clément, Guersent, ont employé la cautérisa¬ 
tion avec le nitrate d’argent pour des affections pustuleuses 
de la peau ; les succès ont été variés pour la variole et les 
autres éruptions analogues, mais l’affection pour laquelle la 
cautérisation agit le plus efficacement et avec une merveil¬ 
leuse promptitude est le zona; dans vingt-quatre heures, cette 
forme de l’érysipèle disparaît, et ce qui est le plus remar¬ 
quable, avec l’éruption disparaissent aussi les symptômes 
gastriques qui l’accompagnent généralement, Nous avons 
donné ailleurs deux beaux exemples de guérison. Ces deux 
faits avaient été recueillis dans le service de M. Clément, à 
l’hôpital de la Pitié; ce médecin a eu occasion d'eui|)Ioyer 
le mente traitement en ville, et il lui a toujours réussi. Nous 
avons vu au Bureau central trois jeunes malades se jnésenter 
avec des zona à grandes pustules, et occupant diverses par¬ 
ties du corps, comme toute la cuisse, partie de l’é¬ 
paule, la ceinture; on piqua les pustules pour en faire sor¬ 
tir la sérosité, et on cautérisa avec le nitrate d'argent. Le 
lendemain, les mêmes malades revinrent guéris ; ils n'avaient 
plus ni douleur, ni chaleur, ni même démangeaison. 

Les médecins théoriciens diront que c’est par un change¬ 
ment du mode inflammatoire que la guérison s’opère , que 
c’est en substituant une inflammation forte à une inflamma¬ 
tion légère, qu’on guérit le zona; peu importe au praticien, 
il suffit qu’il sache que ce moyen guérit très-promptement. 
Cette opinion d’ailleurs nous paraît tout*à-falt inadmissible ; 
si on créait une inflammation plus forte, on augmenterait 
tous les symptômes de l’inflammation ; la douleur ne se tai¬ 
rait pas quelques instans après la cautérisation, et les symp¬ 
tômes généraux ne se dissiperaient pas avec une si grande 
promptitude. 


Abvsî Du'S Concours pour les places d’élèves internes des 
hôpitaux. 

Avez-vous des protections parmi les médecins des bèpi- 
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taux ? Telle a été la réponse d’un savant professeur de la 
Faculté de Paris, à qui un étudiant demandait s’il devait 
concourir pour une place d'interne dans les hôpitaux. Ce 
jeune homme ayant répondu qu’il n’avait aucune protec¬ 
tion : hé bien, alors ne concourez pas, dit l’honor.able pro¬ 
fesseur. Ces paroles décourageantes ont retenti dans toute 
l'école, et il n’est pas un élève qui ne se les rappelle avant 
de se présenter au concours. De là une division nécessaire 
parmi ceux qui veulent parvenir. Les uns trouvant le che¬ 
min de l’intrigue plus facile, le parcourent dans tous ses 
détours; ils se choisissent un protecteur, caressent ses opi¬ 
nions médicales, politiques et même religieuses. Ils devien¬ 
nent complaisamment les martyrs du solidisme, du despo¬ 
tisme, du fanatisme, suivant que le maître est ennemi de 
Galien, des libertés politiques ou religieuses. Ceux-là arri¬ 
vent toujours oùils veulent. Les autres, pleins d’ardeurpour 
le travail, nés avec le coeur droit, ne pensant que d’après 
eux-mêmes, redoublent d’efforts en apercevant les difficultés 
que leur prépare l’injustice des hommes; ils suivent une 
roule plus droite mais beaucoup plus difficile, et ne par¬ 
viennent que l’arement. 

Avec un tel système de démoralisation et de décourage¬ 
ment , on s’expose à faire des élèves internes qui, comme le 
disait naguère un chirurgien distingué, ne sont pas en état 
de rouler une bande, et qui ne savent que fléchir. Il y a 
peu de temps que l’on reçut, à l’Hôtel-Dieu, un homme qui 
avait une plaie pénétrante très-grave de l’abdomen; il mou¬ 
rut dans la nuit; M. Diipuytien demanda à l’interne qui 
avait vu le malade, où était la plaie; l’interne répondit 
qu’elle était au coeur : on devait en faire l’autopsie. Avant 
que le cadavre fût apporté à l’amphithéâtre, M. Dupuytren 
fit une très-belle leçon sur les blessures du cœur, espérant 
donner un exemple de quelques lésions qu’il venait de dé¬ 
crire ; quels furent l’étonnement du professeur et la confu¬ 
sion de l’interne, quand on montra publiquement que la 
plaie était bien au-dessous des fausses côtes, et que c'était 
une plaie pénétrante de l’abdomen. Tons ceux qui ont suivi 
les leçons de M. Dupuytren, l’ont entendu se plaindre de la 
maladresse de certains internes pour pratiquer le. cathété¬ 
risme. 

Il est loin de notre pensée d’accuser d’incapacité tous les 
élèves internes des hôpitaux, il en est qui s’ouvrent déjà 
une brillante carrière; d’autres commencent à secouer le 
joug. D’ailleurs, la position avantageuse dans laquelle ils se 
trouvent, leur permet d’aspirer aux premiers rangs dans 
la science. La plupart y parviendraient par leurs seules 
forces, si l’expérience ne venait leur apprendre à chaque 
instant, que, pour monterjjà un degré plus élevé, le plus 
court et le plus sûr est de revêtir la livrée de l’intrigue et 
de l’hypocrisie. 

Puisque toutes ces clioses se savent, puisqu’il est prouvé 
que l’organisation des concours est si vicieuse, que presque 
jamais le mérite ne peut parvenir sans protection, pourquoi 
l'.administration des hôpitaux ne remédie-t-elle pas à ces 
inconvéniens graves! Et ici, pour ne parler que du con¬ 
cours pour les places d’élèves internes, pourquoi les ques¬ 
tions par écrit ne sont-elles pas lues publiqueme-t ? L’é¬ 
preuve orale étant seule publique, si le candidat protégé ne 
l a pas soutenue avec honneur, pour qu’on ne soit pas sur¬ 
pris de sa nomination, on a la ressource de dire que la ques¬ 
tion par écrit a été excellente; on sait bien que ce détour¬ 
ne trompe plus personne, mais enfin on a sauvé les appa¬ 
rences. 

Le système’ de protection est si bien (à l’ordre du jour, 
que certains candidats ne se font inscrire que quand ils ont 
appris le nom des juges. Il est dit que cela ne sera pas, mqis 
cela est. Un externe d’un an a dit_ un jour : « Si je ré- 






( »' 

ponds seulement nn mof, je serai interne suppléant; si j’en 
réponds deux, je serai tout-à-f'ait interne ; d’ailleurs, je crois 
être parent avec M. le comte Chaptal. » 

Maintenant, que ceux qui n’ont pour eux ni comte ni 
comtesse, quin’oht pas même la proteclion d’un confesseur, 
pâlissent sur les livres, sur les cadavres, et auprès des ma¬ 
lades, qu’ils invoquent la justice, on leur répondra que la 
justice n’est pas ce qui fait loi dans les concours. 


Grossesse extra-utérine, dans laquelle lejœtus est demeuré 
. /|0 ans dans l’abdomen. 

Par le docteur Henry Lee-Heiskell. 

Une femme de couleur de Philadelphie, devint grosse de 
son septième enfant qu’elle porta jusqu’à sa mort, qui eut 
lieu au printemps de iSaS. Elle était âgée de 70 à yS ans, et. 
portait ce fœtus depuis 4° ans. Pendant tout cet espace de 
temps, et surtout vers la fin, elle jouit d’une très-bonne 
santé; elle n’éprouvait pour toute incommodité qu’un senti¬ 
ment de pesanteur et de tiraillement en bas dans le côté 
droit, accompagné quelquefois de légères douleurs. Dans le 
premier temps de sa grossesse, elle avait eu une hydropisie 
pour laquelle elle subit l’opération de la paracenthèse ; de¬ 
puis lors elle cessa d’être réglée et de concevoir. Quelques 
années avant sa mort, les infirmités qui accompagnent la 
vieillesse, et l’impossibilité de pourvoir à ses besoins, la 
firent entrer à l’hospice où elle demeura jusques à sa mort, 
qui fut déterminée par une dyssenterie. 

L’examen du corps fut fait avec soin. On fit une incision 
cruciale aux parois de l’abdomen, et en renversant les lam¬ 
beaux, on découvrit une grosse tumeur osseuse à la partie 
inférieure de la région épigastrique, un peu dirigée vers le ' 
côté droit, et fortement adhérente en avant aux parois ab¬ 
dominales, et en arrière aux intestins grêles. Les seules ap¬ 
parences morbides des viscères coiisistaient en une diminu¬ 
tion de volume de l’utérus, et une oblitération des trompes 
de Fallope; on ne trouva pas les ovaires. 

La tumeur elle-même était de forme oblongue , et, déta¬ 
chée de ses adhérences , pesait quatre livres, six onces. Son 
enveloppe formait un sac osseux parfait et hermétiquement 
fermé, mais plus mince vers le point corres])ondant à l’a¬ 
nus ; car une pression considérable exercée dans le sens de 
son petit diamètre, fit couler à travers cette partie de l’en¬ 
veloppe quelques gouttes d'un fluide noir. 

La substance du sac ou enveloppe était de nature osseuse, 
d’un blanc sale, variant de deux à trois lignes en épaisseur, 
et tellement résistante , que ce ne fut qu’avec beaucoup de 
peine qu’on put l’inciser au moyen d’un fort bistouri. 

En enlevant le sac qui adhérait avec plusieurs points du 
fœtus, et surtout avec la partie supérieure de la cuis; e droite , 
on découvrit un fœtus parfait et du volume d’un fœtus à 
terme. Sa position dans le sac était la même que dans l’u¬ 
térus, le menton était appuyé sur la poitrine, de telle ma¬ 
nière que la face était tournée vers le côté gauche, le tronc 
était courbé, les jambes ployées sur les cuisses, les cuisses 
sur le bassin et l’abdomen, les pieds croisés et les bras 
ployés entre la tête et les genoux. 

Le poids du fœtus, dégagé de ses enveloppes , était de 
trois livres trois quarts, et sa longueur dans l’état de con¬ 
traction, de onze pouces et demi. Les membres avaient 
toute leur perfection normale; les muscles et les tégumens 


étalent plus consistans que dans l’etât naturel, les dernierj 
étaient en général ossifiés, à l’exception das parties situ^ 
dans les plis des bras et des cuisses. Le péricrâne étai1?^(i. 
tièrement ossifié, on y apercevait quelques traces de dit. 
veux. A l’examen des parties contenues dans le crâne, 
thorax et l’abdomen, on trouva le cerveau formant y’]i( 
masse jmipéuse de couleur cendrée, n’offrant rien de bien 
jiariiculier. Les viscères de l'abdomèn et du thorax conser¬ 
vaient leur aspect et leur texture normales; ils étaient dam 
le même état que chez un enfant nouvean-né ; il n’y existait 
aucune trace de putréfaction. Le méconium avait sa coulent 
noirâtre, et sa consistance ordinaires. La langue était dure et 
cendrée; les nœuds des orteils et des pieds parfaitemenl 
marqués. On ne put apercevoir aucun vestige du placenta 
et du cordon ombilical. 

( The Lancet. ) 


Progamme des prix, proposés par la Société de Médecmt 
de Lyon , pour l’année 1 83o. 

La Société décernera une médaille d’or de 3oo fr., à l’an- 
teur du meilleur Mémoire sur la question suivante: Quels 
sont les moyens les plus faciles , les plus sûrs et les moins 
dispendieux , pour paiveriir à détruire, ou au moins a di¬ 
minuer les causes des maladies les plus fréquentes, h Lyon\ 
de celles , surtout, qui résultent de l’insalubrité de cette 
ville. 

Pareille médaille sera accordée à l’auteur du meilleur Mé¬ 
moire sur cette autre question : Peut-on considérer le rhu¬ 
matisme et le catarrhe, qui souvent se, succèdent, comme 
un même genre d’affection attaquant des systèmes différensl 
Ces maladies se développent ordinairement sous l’influenix 
de l’humidité et du froid : ne reconnaissent-elles pas d’au¬ 
tres causes? Quels sont les moyens hygiéniques les plus pro¬ 
pres à prévenir ces affections , et quel est le traitement qui 
leur convient le mieu.x ? 

La Société décernera , en outre, une ou deux médailles 
d’or de 100 fr. chacune, à titre d’encouragement, à l’auteur 
ou aux auteurs des meilleurs Mémoires sur les sujets de sta¬ 
tistique , de topographie et de police médicales , relatifs à 
la ville de Lyon. 

Les Mémoires seront envoyés, franrs de port, avant le 
i''*'juin i83o, à M. Dupasquier, secrétaire général de la So¬ 
ciété, rue des Marronniers. Ils devront porter en tête une 
devise ou épigraphe , répétée dans un billet cacheté, conte¬ 
nant le nom et la demeure de l’auteur, 



ANNONCES. 


— Les Çours de l’Académie des Sciences ( Sorbonne ), 
sont ouverts depuis le 5 novembre. Depuis lundi 3 , on 
délivre gratuitement les cartes d’entrée au secrétariat. 

— M. Thénard fera cette année la première partie du 
cours de Chimie. Ses leçons ont lieu les lundi et mercredi i 
midi et demi. 

M. Dulong fera la première partie du cours de Phy¬ 
sique. Ses leçons ont lieu les mardi et samedi à 2 heures. 

— Les examens pour le baccalauréat pour les élèves en 
médecine, continueront-pendant la première quinzaine de 
novembre, et auront lieu de nouveau en mars et juillet 1829' 
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HOTEL-DIEU. 

M. Düfuytren, professeur. 

Les Tumeurs fibro-celluleuses de l’utérus. 

M. Dupuytren confond sur le nom de tumeurs fibro- 
celluleuses de l’utérus, les tumeurs ou polypes que les au¬ 
teurs ont nommés sarcomateux ou fibreux, selon que l’un 
ou l'autre élément celluleux ou fibreux y prédomine et en 
change l’aspect. Ces tumeurs qui peuvent jirendre leur ori¬ 
gine dans tous les points de lutérus, à sa surface, comme 
dans son tissu propre et dans sa cavjté, au corps comme 
au col de l’organe et au museau de tanche, peuvent ou non 
être pédioulées, affectent ordinairement une forme cônoïde 
dont le sommet est placé du côté de la malrice et la base 
en dehors, et sont recouvertes d’une membrane plus ou 
moins éjtaisse, d’apparence muqueuse , vasculaire et forte¬ 
ment injectée.' 

Elles peuvent naître, avons-nous dit, de divers points 
de la surface ou du lissu pro])re de l’utérus; mais dans au¬ 
cun cas, elles ne se développent en dehors et au-dessus de 
la membrane séreuse ou muqueuse qui revêt sa surface ex¬ 
terne ou interne. 

1''' Espèce. Les unes, prenant leur origine dans le lissu 
cellulaire sous-séreux qui existe entre le lissu propre de 
l’utérus et la membrane séreuse ou péritonéale qui en revêt 
la surface externe, se dirigent dans la cavité abdominale ; 
leur accroissement est rapide, et elles peuvent acquérir un 
volume énorme. 

a® Espèce. D’autres provenant du tissu propre de la ma¬ 
trice, mais situées à une moindre distance de la partie cen¬ 
trale de ce tissu, tendent aussi à se diriger vers la cavité 
abdominale; mais plus efficacement conlenues par la densité 
du tissu utérin, elles parviennent plus difficilement à un 
grand volume, leur accroissement se fait avec jilus de 
lenteur. 

3“ Espèce. Les tumeurs de la troisième espèce tirent leur 
origine de la partie centrale du tissu de la matrice'; situées à 
une égale distance des faces interne et externe, moins libres 
encore dans leur accroissement, elles demeurent dans un 
état plus long-temps stationnaire, elles n’arrivent jamais à 
un développement aussi grand, et font une saillie égale de 
chaque côté. 

/j' Espèce. Développées, comme les précédentes, dansïe 
tissu propre de l’utérus, à une distance plus rapprochée de 
la surface interne de l’organe, les tumeurs de la quatrième 
espèce prennent aussi un accroissement rapide et font saillie 
dans la cavité de l’utérus. 

5® Espèce. Enfin le tissu cellulaire sous-muqueux fournit 
aussi des points d’origine à queltpies-unes de ces tumeurs; 


comme dans celles qui ont pour siège le tissu cellulaire sous- 
séreux, leur développement est très-prompt; elles peuvent 
acquérir un volume énorme, celui de la tête d’un adulte; 
elles sont ordinairement supportées par un pédicule plus ou 
moins étroit. 

La présenee d’une tumeur dans l’hypogastre, des douleurs 
dans cette région s’étendant jusqu’aux reins'et aux cuisses, 
tels sont les signes qui peuvent faire reconnaître les tumeurs 
des.trois premières espèces; les auteurs citent des cas dans 
lesquels on les a confondues avec des grossesses extra-utérines. 
Le chirurgien ne peut que rester spectateur de leurs progrès ; 
quelques essais imprudemment tentés pour arriver jusqu’à 
elles en divisant les parois abdominales, ont été trop fâ¬ 
cheux pour que l’on soit tenté de les imiter. 

Il n’en est pas de même pour celles qui naissent du tissu 
propre de l’utérus, mais dans un lieu plus voisin de sa cavité, 
de celles quitont leur siège dans le tissu cellulaire sous- 
muqueux. La nature parvient souvent à en débarrasser les 
malades, et l’art possède, dans bien des cas, des moyens 
efficaces pour leur guérison ; c’est donc de ces deux espèces 
de tumeurs que nous devons spécialement nous occuper ici. 

Symptômes. Des douleurs à la matrice, dans les lombes 
et les aînés; des tirailleniens dans les cuisses, un sentiment 
de pesanteur vers le rectum, des écoulemens en blanc, puis 
en rouge, ou du moins des écoulemens d’une sérosité rou¬ 
geâtre, le développement de la matrice que l’on reconnaît 
en introduisant le doigt dans le vagin, et en pressant sur 
l’hypogaslre, la rétention des matières fécales et des urines, 
ou l’incontinence d’urine, tels sont les symptômes communs 
à celles de ces maladies dont le siège est dans la partie in¬ 
terne du tissu propre du corps de la matrice orndans le 
tissu cellulaire sous-maqueux. 


Mais ces tumeurs, avons-nous dit, peuvent se développer 
)u dans la cavité du corps de la matrice elle-même, ou dans 
a cavité du col, ou sur l’une ou 1 autre lèvre du museau de 
tanche. 

i ces tumeurs se sont développées dans la cavité du corps 
de la matrice, si elles tirent leur origine du tissu propre de 
e partie de l’organe, ou du tissu sous-muqueux qui la 
;t, les symptômes d’abord obscurs peuvent en imposer 
r une grossesse utérine; cette erreur a été commise bi-n 
des fois, et ce n’est que lorsque ces tumeurs sont parvenues 
n accroissement ]>lus ou moins considérable, que l’utérus 
fatigué de leur présence, et pressé, pour ainsi dire, de s’en 
débarrasser, se contracte, que le col se dilate et se ramollit 
à peu, et qu’enfin elles font progressivement saillie et 
sont chassées dans la cavité du vagin, et de là reçues ou 
amenées au dehors, suivant que le pédicule qui les unissait 
U corps de la matrice s'est ou non déchiré; ce n’est qu’alors 
que l'on est définitivement arrêté sur leur véritable uatur 








Avant ce temps, cependant, quelques circonstances peuvent 
décider le diagnostic. Ainsij si la réunion des symptômes indi¬ 
qués plus haut se présente chez une femme qui a passé l’âge 
ordinairement propre à la conception, des assurances 
positives permettent de compter sur la véracité de la femme, 
les doutes sur la nature de la tumeur peuvent se changer en 
presque certitude; les pertes utérines blanches, rouges ou 
séro-sanguines, la vivacité des douleurs, l’altération quel¬ 
quefois très-prononcée du' teint et de la constitution , le 
long espace de temps écoulé depuis l’origine du mal, le 
toucher enfin qui, pratiqué dans le moment des contrac¬ 
tions', et surtout à l’époque des menstruations, permet de 
reconnaître à l’orifice du col de la matrice, une tumeur 
dure, saignante ou non, plus ou moins proéminente et re¬ 
montant ordinairement après les contractions ou le temps 
des menstrues; ce sont là autant de signes sur la valeur 
desquels l’expérience apprend à compter avec plus ou 
moins de justesse. 

Tant que ces tumeurs sont contenues dans la cavité de 
l’utérus , tant qu’elles n’en sont pas entièrement chassées, ou 
du moins qu’elles ne proéminent pas dans le vagin de ma¬ 
nière à pouvoir être saisies et amenées au dehors , la chirur¬ 
gie est encore impuissante. Mais si elles sont une fols arri¬ 
vées dans le vagin, quoique retenues encoreparun pédicule 
plus ou moins épais, mais si au lieu de naître du corps même 
de l’organe, elles ont leurs racines sur runeoii l'autre lèvre 
du museau de la tanche, ou enfin dans la cavité du col, les 
moyens chirurgicaux peuvent les atteindre, et c’est alors le 
vrai moment d’agir. 

Avant et depuis Desault, la ligature avait obtenu la 
préférence dans tous les cas de tumeurs pédiculées, et l’on 
n’osait agir dans ceux où le pédicule n’existait pas, où la 
tumeur quoique saillante dans le vagin, paraissait enclavée 
dans le tissu même du col de la matrice ou du museau de 
tanche. 

M. Dupnytren, frappé des difficultés sans nombre, de 
l’impossibilité quelquefois absolue de placer une ligature 
sur le pédicule, soit parce que la tumeur est t*op profondé¬ 
ment située, soit parce que remplissant exactement par son 
volume, distendant même au plus haut point les parois du 
vagin, on ne peut parvenir à introduire ou les doigts ou 
l’instrument sur lequel le fil constricteur est porté, et d’un 
autre côté fécondant l'idée de quelques-uns de ses devanciers 
sur la possibilité d’abaisser par des tractions progressives et 
modérées, la matrice lâchement suspendue au milieu d'un 
tissu cellulaire abondant et extensible, M. Dupnytren n’a 
pas hésité à substituer la section simple à la ligature dans 
tous les cas. Ainsi que les polypes fibreux du nez, les tu¬ 
meurs de lutérus sont presque toujours formées en majeure 
partie c.’un tissu dur , consistant, fibreux en un miit, dont la 
résistance supporte, sans se déchirer, les efforts les plus vio- 
lens, et permet de les attirer au dehors. La ^ection du pédi¬ 
cule a toujours paru d’ailleurs sans danger à M. Dupnytren , 
et jamais il n’a vu succéder d’hémorragie asse z abondante 
pour exciter les moindres craintes sur les jours des malades. 
Voici la description du procédé de ce chirurgien , dans tous 
les cas; on verra qu’uniforme au début dans toutes les va¬ 
riétés de ces dernièreslumeurs , il diffère cependant, suivant 
qu’elles naissent du tissu propre de la matrice, ou du tissu 
cellulaire sous-muqueux, suivant qu’elles sont ou ne sont 
pas su])portées par un pédicule. 

Ainsi, dès que les symptômes indiqués plus haut ont dé¬ 
cidé le diagnostic, dès qu’au moyen du doigt introduit dans 
le vagin, il a reconnu l’existence d’une tumeur dure, lisse , 
bosselée, d’une tumeur fibreuse, qu’il soit ou non parvenu, 
à l’aide du doigt porté dans le vagin ou dans le rectum , 
à circonscrire la tumeur, à s’assurer qu’elle a un pédicule 
ou qu’elle n’en a point, M. Dupuytren fait coucher la ma¬ 
lade sur le dos et sur le bord du lit, les jambes fléchies sur 
les cuisses, les cuisses sur le bassin, comme dans l’opération 
de la taille sous-pubienne; il introduit ensuite sur son doigt 
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ou au moyen du spéculum , des pinces de Museiix avec les¬ 
quelles il saisit fortement la tumeur par sa partie inférieure; 
puis, recommandant à la femme de faire des efforts puissans 
d’expulsion, faisant presser par un aide sur l'hypogastrc, 
introduisant son doigt, ou mieux encore faisant introduire 
le doigt d’un aide dans le rectum, pour l’aider à amener 1? 
tumeur de haut en bas, il exerce des tractions lentes, mi- 
dérées, progressives sur la tumeur, qu’il amène ainsi peu à 
peu jusqu’à l’ouverture externe du vagin ; parvenu dans ce 
point, le volume de la tumeur, ou l’étroitesse des parties 
petit s’opposer à l’expulsion au dehors; dans ce cas, comme 
dans l’accouchement, lorsque la tête du fœtus porte sur le 
périnée, celte dernière partie sc tend, fait saillie , et semble 
prêle à se déchirer; cette menace de déchirure ne doit pas 
arrêter l’opérateur, il est mieux seulement de la prévenir en 
incisant soi-même le périnée, et c’est ce que fait ordinaire¬ 
ment M. Dupuytren. Mais pour celte manœuvre d’attraction 
souvent pénible et fatigante, une pince de Museux ne suffit 
j)as; la première étant confiée à un aide qui ne cesse de 
faire des efforts de traction, ce chûurgien saisit la tumeur 
avec d’autres pinces airignes, et l’action successive ou simul¬ 
tanée de ces deux instrumens ajoute à la force et à la sûreté 
de la manœuvre. 

Quel que soit le volume delà tumeur, on parvient ainsi, 
dans tous les cas, à l’amener au dehors; dçs qu’elle a franchi 
les grandes lèvres il devient facile de s’assurer si elle est ou 
non supportée par un pédicule , si le pédicule est large ou 
étroit. Si la tumeur est pédiculée, on s'assure aisément par 
le toucher si le pédicule contient ou non des artères d’un 
assez gros calibre pour que leur section laisse craindre une 
hémorragie. Si des battemens assez forts s’y faisaient sentir, 
ce qui ne s’est jamais offert, ainsi que nous l’avons dit, à 
M. Dupuytren, on pourrait, avant de couper lepédicule, pla¬ 
cer une ligature serrée au-dessus du point que l’on doit in¬ 
ciser; cette ligature suffirait pour mettre à l’abri de tout 
écoulement sanguin. Mais, si, comme il arrive presque 
constamment, le pédicule ne contient que des vaisseaux d’un 
faible calibre, la section en est faite immédiatement ou avec 
un bistouri simple, ou mieux encore avec des ciseaux cour¬ 
bés sur le plat. 

Si, au contraire, la tumeur n’est pas pédiculée, si, ce 
qui est fort rare, elle parait naître du tissu propre de la 
matrice, si elle s’y trouve enclavée, M. Dupuytren fait d’a¬ 
bord autour de la moitié antérieure de sa base, une incision 
semi-elliptique plus ou moins profonde, qui, dans le pre¬ 
mier cas, n’intéresse que la membrane muqueuse, elle tis- 
suïcellulaire sous-muqueux, qui, danspes autreseas, pénètre 
jusque dans le tissu-propi'e de la matrice ; aussitôt la rétrac¬ 
tion des bords de la plaie fait saillir la tumeur; une inci¬ 
sion pareille est pratiquée dans la moitié postérieure de sa 
. base, de manière à rencontrer de chaque côté les extrémités 
de la première incision; les bords de cette seconde plaie s’é¬ 
cartent largement aussi, et dès-lors le doigt seul ou le manche 
d’un scalpel suffit pour disséquer et détacher la tumeur, si 
elle naît du tissu cellulaire sous-muqueux, et quelques coups 
de bistouri, si elle tire son origine de tissu cellulaire interla- 
melleux de la matrice. 

( La suite au prochain numéro. ) 



CLINIQUE MÉDICALE DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Cavol. 

Congélation des pieds et des mains. 

Les effets du froid sur l’économie, depuis la sensation in¬ 
commode et piquante à la peau, la rétraction'de cette mem¬ 
brane, et la turgescence de ses papilles, l’activité musculaire 
accrue, et ce développement momentané si remarquable de 
l’intelligence, résultant du stimulus extraordinaire que porte 
au cerveau un sang plus abondant repoussé des surfaces ex- 
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ternes , jusqu’à cette lividité violacée des téguraens, ces éry¬ 
sipèles phlegmoneux suivis de la mortification des parties 
atteintes, et enfin cette torpeur morale qu’entraîne la conti¬ 
nuité d’un f’ oid intense; tous ces effets, disons-nous, sont 
parfaitement connus. Les voyageurs, les historiens et les 
physiologistes expérimentateurs ne laissent rien à désirer à 
ce sujet. Il y a peu de jours même encore que M. Gerdy, qui 
se livre plus positiv/ ment que jamais à l’étude des influences 
hygiéniques, a lu à l’Académie un Mémoire qui présente 
un tableau pittoresque de tous ces désordres fonctionnels. 
Mais les suites de la congélation , quand celle-ci a trouvé 
dans les parties qu’elle a frappées, assez de résistance vitale 
pour qu’elles aient échappé à son action destructive, ainsi 
que leur état anatomique et physiologique , long-temps 
après que celte action a cessé, sont moins connus. L’obser¬ 
vation suivante offrira peut-être sous ce rapport quelque 
intérêt. 

Au II" I delà •niltc St.-Charles, est couché un homme âgé 
de cinquante-deux ans, qui conserve quelques traces d'une 
constitution vigoureuse , mais sur la physionomie duquel on 
distingue les traits qui y ont empreints la misère et les tra¬ 
vaux d'une vie aventureuse, passée au milieu de dangers et 
de privations de toute espèce. Un trembiemeiit général agite 
tout son cor])s, et cjuand il parle, sa voix est saccadée, sa 
langue comme embarrassée n’articule les sous qu'avec peine. 
Soldat dès son plus jeune âge, il compte campagnes, a 
assisté à presque toutes les batailles livrées en Italie et en 
Allemagne, et a terminé sa carrière militaire en Russie, 
victime de la désastreuse retraite de Moscou. Après des fati¬ 
gues et des peines Jinoules, lui soixante-qiiinzième , reste 
d’un coriis de six mille hommes, il est arrivé à Padoue dans 
l’état suivant,; les pieds et la moitié inférieure des jambes 
complètement dépouillés d’épiderme, étaient au vif, le sang 
ruisselait de toutes parts, dès qu'on enlevait les bandes et 
compresses dont ils étaient enveloppés: une douleur atroce 
qu’il est impossible de peindre par des expressions, déchirait 
ces parties, les ongles des orteils étaient tombés, les mouve- 
mens entièrement jierdus. Les mains également affectées, 
présentaient les mêmes lésions, les doigts aussi dépourvus 
d'ongles, jouissaient cependant encore de quelques mouve- 
mens obscurs, mais si douloureux qu’ils devenaient un 
supplice pour peu qu’ils fussent répétés. 

Des soins assidus poursuivis avec zèle, et un dévouement 
digne des chirurgiens français amenèrent au bout de deux 
mois de traitement une amélioration notable, qui fit en¬ 
suite des progrès continuels pendant deux mois, de sorte 
qu’en quatre mois cet homme put marcher et être évacué 
vers la France. De nouvelles fatigues l’attendaient encore; 
les troubles de la guerre qui continuait toujours, l’obligè¬ 
rent souvent à des marches forcées, et jamais, dit-il, ses 
Jiiods ne l’ont arrêté; au contraire, il trouvait que l’exercice 
leur rendait des forces. Enfin en i8i'i, époque à laquelle il a 
reçu son congé, il s’est trouvé assez libre de l’usage de ses 
membres pour accepter une place de domestique qu’il a pu 
garder et remplir jusqu’en i8a3. Depuis lors chaque année 
il s’est aperçu de plus en plus du retour des accidens pre¬ 
miers qu’il avait éprouvés, les douleurs sont redevenues into¬ 
lérables, et il y a plus d'un an que ses jambes lui sont à 
peu près inutiles Ne pouvant plus servir comme domesti¬ 
que, cet homme languit actuellement misérable, et va d’hô¬ 
pitaux en hôpitaux implorer des secours qui ne lui ontpas en¬ 
core été refusés, mais qui probablement seront toujours 
inefficaces. 

Nous avons examiné avec attention ses mains, ses pieds et 
la partie inférieure de ses jambes. La paume des mains, les 

faces palmaire et dorsale des doigts sont d’un blanc mat laiteux. 

Les tégumens de ces parties sont doux au toucher, comme 
soyeux, rénitens. Les rides quiséparentles divisions phalan- 
giennes desdoigts, sont très-enfoncées par suite de la saillie des 
portions charnues. L’extrémité unguinale est principalement i 
gonflée, l’ongle très-petit est en quelque sorte incrusté de- 
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dans. Les lignes de la paume sont de même très-marquées. 
On n’aperçoit aucune ramification vasculaire qui vienne 
trancher sur la blancheur de la peau. Mais le contraste est 
frappant avec la coloration de la face dorsale du métacarpe 
qui n’a pas été congelée. La nuance rosée, indice d’une cir¬ 
culation capillaire libre et facile vient se terminer insensi¬ 
blement sur les limites de la paume, et sur celles des premières 
phalanges. Quand on pince la pulpe des doigts, le malade 
né perçoit rien, ce n’est guère que sur les secondes pha¬ 
langes que la sensibilité commence à renaître, elle devient 
progressivement plus marquée à la paume, quoique toujours 
obscure. Les mouvemens sont faciles, mais sans force Quand 
il prend la main qu’on lui jirésenle, on sent à peine lapres- 
sion qu’il s’efforce en vain de rendre énergique. Il éprouve 
en outre un engourdissement et des picottemens continuels. 

Les pieds et la partie inférieure des jambes ont un aspect 
un peu différent. Une ligne rouge circulaire très-marquée 
sépare la jambe eu deux parties absolument distinctes. La 
supérieure qui comprend la saillie des mollets est assez nour¬ 
rie et colorée. L’inférieure atrophiée, pâle et livide est sil¬ 
lonnée par des veines bleuâtres non saillantes, comme 
aplaties par la peau retirée et collée sur les os. Le pied 
qui, comme la main , est gonflé à sa plante et aux orteils, a 
une largeur qui paraît démesunie. Les tégumens qui le re¬ 
couvrent sont violacés, des veines niscz volumineuses les 
parcourent et font I elicfà sa surface. Les ongles des orteils 
encore ])lus courts que ceux des doigts, sont aussi plus en¬ 
foncés, et entourés d’une sorte de bourrelet. Quand on pince 
les orteils, ou qu’on touche la plante des pieds, le malade 
en éprouve une sensation pénible, nullement en rapport avec 
ces manœuvres. Un fait important à noter, c’est l’impossi¬ 
bilité de soutenir l’approche du feu , de même que l’impres¬ 
sion du froid. Depuis cinq ans ce malheureux étudie tons 
les moyens de se procurer la temjiéralure qui convient à 
ses pieds. Il a trouvé que la chaleur de l’urine qui vient 
d’être rendue, est celle cpii le soulage davantage. M. Cayol 
a prescrit des bains sulfureux qui ne semblent pas produire 
nu grand effet jusqu’à présent. 



HOPITAL DB LA GARDE ROYALE. 

Service de M. Laiiey, 

Cataracte accidentelle. 

Un jeune militaire reçut un coup d’un morceau d’ar¬ 
doise sur l’œil droit; depuis lors sa vue s’est affaiblie coi- 
sidérablemeutdececôtéet le cristallin est devenuopaquedans 
presque toute son étendue, excepté dans une petite portion 
de son côté interne. Voici les altérations de la vue que ce 
sujet présente. Quand on place la main vis-à-vis l’œil ma¬ 
lade, en ayant soin de couvrir l’œil sain, il n’aperçoit que 
sa partie la plus excentrique et,cette main lui paraît percée; 
si ou place un objet quelconque, au côté interne de l’œil, il 
l’aperçoit très-bien; mais si le même objét est placé du 
côté opposé,il ne le distingue plus. D’ailleurs, la pupille se 
contracte absolument comme dans l’état sain. A ce sujet, 
M. Larrey fait observer que si la contraction de la pupille 
était un résultat de l’excitation de la rétine déterminée pâl¬ 
ies rayons lumineux, on ne devrait pas observer cette con¬ 
traction dans les cas d’opacité du cristallin, puisque ce 
corps ne peut plus réfracter la lumière. 

M. Larrey pense qu’il lui sera facile de.guérif cette ca¬ 
taracte sans opération, et seulement à l’aide d’une révulsion 
opérée par les saignées, et autres moyens qui seront pris 
dans les irritans. Ce traitement lui a déjà réussi plusieurs 
fois, entr’autres sur un homme avancé en âge chez lequel 
la cataracte récidiva. 

En parlant de la possibilité de guérir ces sortes de cata¬ 
ractes sans opération, M. Larrey avance qu’il a été le pre- 
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inier à dire que c’est par des communications essentielle¬ 
ment vasculaires que se fait la nutrition du cristallin. A la 
vérité ces vaisseaux ne contiennent j)oint la matière colo¬ 
rante du sang, mais ils n’existent pas moins; ce chirurgien 
dit qu’avanl lui, 1 ;s anatomistes croyaient que le cristallin 
ne se nourrissait que par inibibition. Nous ferons observer 
à M. Larrey que beaucoup de modernes partagent encore 
cette opinion, et qu’il en est parmi eux qui considèrent le 
cristallin comme un corps tont-à-fait inorganique; M. de 
Blainville,par exemple, considère la lentille oculaire comme 
une partie inorganique du phanère, qu’il assimile à l’ivoire 
des dents et aux diverses productions cornées. 

jiffection vénérienne produite par le tatouage. 

On connaît la p ission qu’ont les militaires et les marins 
pour le tatouage; comme les sauvages de l’Amérique, ils 
font piquer et barioler une grande partie de leurs corps 
des figures les plus bizarres, et quelques fois les plus dis¬ 
parates. A côté des emblèmes de la liberté, ils placent 
un aigle, symbole du despotisme; on voit sur un de leurs 
bras les amours dans toute leur nudité, sur l’autre les em¬ 
blèmes de la religion. Cette opération, qui n’est pas sans 
douleur, n'est pas non plus sans danger; car en même temps 
que l’on pique la peau dans une assez grande étendue, on 
introduit, dans chaque piqûre, de la salive qui a servi à 
délayer une matière colorante. Dans les armées et sur les 
vaisseaux les tatoueurs sont loin d’être exempts de l’affec¬ 
tion vénérienne, et comme c’est avec leur salive qu’ils exé¬ 
cutent cette opération , ils inoculent souvent les maladies 
dont ils sont affectés, et vendent ainsi bien cher à leurs ca¬ 
marades, le plaisir d’avoir sur eux une image plus ou moins 
fidèle de l'objet de leur tendre souvenir. 

Au n" 6 de la salle n° i, est un militaire qui se fit tatouer, 
il y a deux ans, les deux avant-bras. Le tatoueur était in¬ 
fecté du virus syjibilitique ; il avait la face et une partie du 
corps couverts de pustules, c’est avec la salive de cet homme 
que la matière colorante fut délayée; bien plus ce fut avec 
les aiguilles encore saignantes et qui venaient de servir pour 
lui-même, qu’il tatoua son camarade. Le lendemain les 
avant bras se tuméfièrent et les ])iqùres devinrent le siège 
de petites ulcérations qui ne se sont jamais guéries; elles 
sont taillées sur une peau dure, épaisse et comme calleuse, 
et présentent parfaitement l’aspect vénérien. Le traitement de 
cette maladie se composera des moyens spécifiques connus. 
Au sujet de ce malade M. Larrey fait part de jilusieurs 
autres faits du même genre, dont l’un surtout est remar¬ 
quable par sa singularité. Un nnlitaire voulût se faire ta¬ 
touer, et demanda qu’on lui fit ïe portrait de sa maîtressej; 
soit hasard, soit malice, les traits de la face de sa beauté 
furent bientôt transformés en ulcérations vénériennes. 
Fracture du tibia avec plaie des tégumens, guérie par la 
méthode de L'occlusion. 

Un jeune militaire reçut, au commencement d'octobre, 
un coup de pied de cheval à la partie supérieure et interne 
du tibia. Il y eut solution de continuité de l’os, et en outre 
plaie des tégumens; il sortit peu de sang,|mals cette bles¬ 
sure donna lieu à des douleurs excessives qui étaient aug¬ 
mentées par le moindre contact. M. Larrey attribue celte 
douleur si vive à la lésion du nerf saphène. En effet, on 
conçoit qu’une plaie avec déchirure d’un nerf, peut donner 
lieu à ces phénomènes. Aujourd’hui, 6 novembre, on a 
levé l’appareil, on ne voit aucune trace de fracture, et la 
plaie des parties molles est cicatrisée presqu'en entier. Au¬ 
cun accident grave n’a été causé par l’application de l’ap¬ 
pareil, et tout fait espérer que le malade pourra bientôt 
reprendre son service. 

Anévrisme de la partie supérieure de l’artère crurale guéri 
par les moxas et la glace, 

M. Larrey a montré, après la visite, un militaire qui re¬ 
çut, il y a dix-huit mois, un coup'de pointe de sabre à la 


partie supérieure et antérieure de la cuisse; 1 artere fut Icsee 
à cette hauteur et tout fit présumer que la veine crurale 
l’était aussi et qu’il y avait communication des deux vais¬ 
seaux. Il se forma une tumeur anévrismale très-volumineuse, 
que M, Larrey se proposa de guérir sans opération. A cet 
effet il fit saigner jilnsieurs fois le malade, prescrivit un ré- 
giine rigoureux et fit ap|)liquer, sur la tumeur, de la glace, 
et ensuite plusieurs moxas. Aujourd'hui, au lieu qii occupait 
la tumeur anévrismale, on sent une pefite masse dure, et on 
ne peut plus apercevoir de pulsations sur le trajet de î ar¬ 
tère crurale qui est probablement obliteree. Le membre, qui 
était resté quelque temps amaigri, a repris tout son em¬ 
bonpoint, et te malade peut se livrer à toute sorte de mou- 
vemens. 

Procr.4mmf. du prix proposé par la t^ociété de Médecine 
pratique zfe séant à l’Hôtel de-ville. 

La Société décernera une médaille d’or de 3oo fr. à l’au¬ 
teur du meilleur Mémoire sur la question suivante : Décrire 
h s fièvres intermittentes, faire connaître les diverses altéra¬ 
tions pathologiques qui les produisent et les accompagnent', 
leurs terminaisons diverses et le traitement qu il convient de 
leur opposer dans tous leurs types et dans t iules leurs pé¬ 
riodes. 

La Société de Médecine pratique, en mettant cette ques¬ 
tion au concours, ne s’est pas dissimulée les nombreuses 
difficultés qu’elle soulève, aussi désirerait-elle que les con- 
currens s’attachassent surtout à bien déterminer le siège de 
cette classe de maladies; à faire connaître les affections pa¬ 
thologiques dont les fièvres intermittentes peuvent être le 
résultat ou qu’elles font naître; à déterminer avec une rigou¬ 
reuse précision s’il convient toujours de guérir ces maladies, 
ou s’il n’est pas quelquefois préférable d’abandonner ce soin 
à la nature. Elle désire également que les concurrens appré¬ 
cient, à l’aide d’observations cliniques,aussi nombreuses que 
possible, la valeur des diverses méthodes thérapeutiques 
projiosées jusqu’à ce jour. 

Les Mémoires, écrits très-lisiblement, en français ou en 
latin, seront reçus, francs de jiort, jusqu’au i'*'décembre 
1829. Ce terme'est de rigueur. Nous nous empressons de 
faire connaître cette question et les conditions du con¬ 
cours; l’adresse où devront être envoyés les Mlmoires, sera 
donnée plus tard. 


Nez ARTiriciEL. Procédé de M. Dieffenhach, chirurgien à 
Berlin. 

Lorsque le nez a été détruit par une dartre rongeante ou 
par toute autre maladie, lorsqu’il est totalement privé de ses 
cartilaoes et de ses parties osseuses, au point de donner au 
visage l’aspect d’une tête de mort, le docteur Dieffenbach 
le restaure de la maniéré suivante; il fait quatre incisions 
longitudinales sur la peau, ordinairement épaisse, dure et 
calleuse de la région nasale, soulève les trois lambeaux avec 
un crochet mousse et fin, coupe obliquement leurs bords in¬ 
ternes, et leur donne une forme voûtée; le nez ainsi fabriqué, 
ce chirurgien réunit les bords des lambeaux, et les main¬ 
tient dans un contact immédiat au moyen de la suture en¬ 
tortillée. Enfin, il fait une cloison, en rabattant sur l’ouver¬ 
ture nasale un lambeau longitudinal taillé sur la partie 
moyenne de la lèvre supérieure. Au bout de trois ou quatre 
jours, l'adhésion des lambeaux est achevée, et la conserva¬ 
tion de la suture n’est plus nécessaire. Cependant alors en¬ 
core M. Dieffenbach soutient la voûte nasale par un tuyau 
de plume qu’il change chaque jour. Jll cautérise la partie 
externe de la voûte nasale avec la pierre infernale. Ce chi¬ 
rurgien a employé deux fois ce procédé avec un succès com¬ 
plet, sur une jeune fille de 17 ans et sur un enfant de la 
ans, en présence de M. de Carpue, de Londres, et d’un 
grand nombre de médecins de Berlin. (E-xtrait d’une lettre 
du docteur Heyfelder de Trêves , au docteur Montfalcon de 
Lron. Arch. gén.) 
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La Clinique du 11 novembre contient un article que nous | 
ne devons pas laisser sans réponse. j 

île sachant de‘’quels griefs nous accuser, on a recours à | 
de perfides insinuations. Nous avons fait parvenir nos jour¬ 
naux à des abonnés de la Clinique!! Comme si ce reproche, 
s’il est fondé, pouvait peser ailleurs que sur l’Jltnanach 
des Adresses. 

On ne veut pas , dit-on, entrer vis-à-vis du public dans 
les détails des discussions qui ont précédé notre retraite; il 
y a peut-être une autre cause à ce silence. On aiïrait pu 
voir dans l’exposé de ces détails, que nous nous sommes re¬ 
tiré parce que nos eollaborateurs avaient cessé de vouloir 
nous fournir des articles, parce que nous n’avions pas pris 
l’engagement de suffire nous seul au journal, parce que 
nous avions, pendant deux mois , épuisé toutes nos ressour¬ 
ces personnelles de rédaction; on y aurait vu des traités de 
vente résiliés par d’autres que par nous , aussitôt après avoir 
été signés, on y aurait vu le singulier système d’illusionS 
dans lequel ori a voulu nous bercer, lé désir d’accepter des 
propositions faites à notre exclusion par des étrangers, on 
y aurait vu enfin les efforts que [nous avons faits, les ser¬ 
vices de tout genre que nous avons rendus. 

Nous pourrions ajouter encore que, bien que dégagé de 
tout lien, même de délicatesse, la Lancette Française n’est 
pas inopinément sortie de nos malus. Nous avons prévenu 
de notre apparition, et il n’a pas tenu à nous que des arran- 
gemens quelconques n’aient été terminés. 

Passons à un autre reproche. Une phrase générale se 
trouve en tête de notre Prospecta. Un rédacteur réclame; 
un autre se ravise , et tous deux publient leur correspon¬ 
dance; mais ce dernier ne réclame pas; il sait trop bien que 
nous ne l’avons pas fatigué de nos sollicitations, et que c’est 
de fort bonne grâce qu’il nous a remis l’ai ticle sur l’Acadé¬ 
mie de médecine, inséré dans notre n" du 4 novembre, et 
reproduit textuellement dans le n“ du ii novembre de la 

Ce rédacteur parle de moyens certains et matériels d’exis¬ 
tence; nous n’avons rlèn à opposer à ces raisons, et nous 
ne voulons pas rechercher le motif de sa conduite. Nous 
assisterons toujours avec plaisir à la convalescence d’un 
journal, et nous nous en applaudirons d’aulantplus que ce 
moment sera sans doute le terme des emprunts anonymes 
que l’on fait à nos feuilles. 

Voilà notre réponse ; nous ne voulons exercer aucune ré¬ 
crimination, et n’entretiendrons plus le public dedébatsqui 
lui sont étrangers. Nous ajouterons seulement que si nous 
voulions médire d’anciens collaborateurs, nous aurions 
«oin auparavant de satisfaire à nos engagemens avec eux. 


CXINIQÙE CHIRURGICALE DE LA CHARITÉ. 

Professeurs, MM. Boyer et Roux. 

Trois opêrvations de taille sous-pubienné. 

L’extraction des calculs de la vessie a, de tout temps, 
beaucoup occupé les chirurgiens. Si on cmptalt tous les 
travaux qui ont été entrepris sur ce point important de la 
chirurgie , on serait tenté de croire qu’il ne reste plus rien à 
faire; mais il s’agit de les peser, de les apprécier à leur juste 
valeur, car on peut dire que le génie a presque tout fait, 
et que c’est au jugement, à la raison, et surtout à l’expé¬ 
rience , de mûrir ses productions. Pour cela, il faut du temps 
et des hommes sans prévention qui s’oceupent plutôt de 
revoir ce qui a été fait que de créer de nouveau. 

Toutes les méthodes, tous les proeédés imaginés pour 
extraire la pierre, peuvent être employés avec succès. Il 
s’agit seulement de distinguer les cas. 

La taille latéralisée est une méthode des moins avanta¬ 
geuses, cependant on ne doit pas la rejeter; des hommes 
d’un grand mérite, soit en France, soit en Angleterre, y 
tiennent encore. Ils comptent des succès. Us ont par consé¬ 
quent droit d’exiger qu’on examine leur méthode avant de 
la frapper d’unC'proscription absolue. 

Il s’agit donc maintenant de faire connaître autant de 
falls.qu’il sera possible pour éclairer le traitement des cal¬ 
culs de la vessie, et de ne rien taire sur les avantages et les 
inconvéniens de telle ou telle méthode. 

Nous allons commencer par entretenir nos lecteurs de 
trois extractions de calculs faites récemment à la Charité; 
ils pourront juger si on a fait choix de la méthode conve- 

1'*' Cas. Un vieillard fut opéré par M. Roux, par la mé¬ 
thode latéralisée, et selon le procédé du frère Côine. L’inpi- 
slon de la peau et des parties qui la séparent de l’urètre, 
l’ouverture de ce canal, l’introduction du lithotome caché, 
et l’incision de la prostate, ces divers temps de l’opération 
fui'ent exécutés avec beaucoup de prestesse et de précision , 
mais l’extraction du calcul fut pénible, son volume n’était 
pas en rapport avec l’incision faite à la prostate, il était 
friable, il fallut revenir plusieurs fois à la recherche des 
fragmens; il fallut exercer des tractions assez fortes pour 
extraire le plus volumineux. Ce temps de l’opération dut 
par conséquent être long, pénible pour le chirurgien, et 
douloureux pour le malade qui, étant d’ailleurs dans de très- 
mauvaises dispositions, ne survéeut pas long-temps à l’ex¬ 
traction de la pierre. 

3® Cas. Peu de temps après, un jeune homme de vingt 
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ans envh-oti, fut opéré par la même méthode (i), mais par 
un procédé qui appartient à M. Boyer. L’incision extérieure 
fut faite comme dans les tailles latéralisées ordinaires, mais 
l’inelsion de la prostate fut exécutée de manière à attaquer 
le rayon transversal de cette glande. Les deux incisions 
formaient un angle dont le sommet était au col de la 
vessie , et la base en haS et en dehors^, les premiers temps de 
l’Opération furent encore faciles et d’une promptitude re¬ 
marquable; mais l’extraction du ealcul qui était presque 
du volume d’un œuf de poule, ne put avoir lieu qu’à la suite 
de tractions violentes et soutenues. Après l’opération, des 
douleurs abdominales se déclarèrent, on les calma par des 
sangsues. Le cours de rurine sembla se faire bientôt par 
l’urètre; peuaprès il eut lieude nouveaupar laplaie; aujour¬ 
d’hui il y a i)lus de trente jours que l’opération a été prati¬ 
quée, et il coule encore de l’urine par la plaie. Ces jours-ci, 
M. Boyer voyant que le cours de l’urine ne voulait pas se 
rétablir et que le malade maigrissait, lui a conseillé de s’as¬ 
seoir, et de ne pas garder constamment la position horizon¬ 
tale. Ce conseil a eu de très-bons résultats, la suppuration et 
l’urine qui coulaient par la plaie sont devenues bien moins 
abondantes. A celtè occasion, M. Rotixclte un cas dans le¬ 
quel la position lui fut très-favorable pour la guérison d’une 
suppuration très-abondante qui survintà la suite d’une taille 
par le périnée. Ce professeur pratiqua, il y a douze ans, 
cette opération, en ville ; la pierre était volumineuse comme 
un œuf de poule, il se manifesta des symptômes dont, à 
cause de leur incohérence et de leur bizarrerie, on ne put 
soupçonner la source, le malade eut des syncopes, des symp¬ 
tômes ataxiques et des douleurs dans les lojnbes qui sem¬ 
blaient indiquer une suppuration ou uue gangrène du tissu 
cellulaire de la région lombaire. On administra le quinquina 
et le camphre de diverses manières; mais il se fit par 
la plaie un écoulement abondant de jms et de mucosités qui 
eut bientôt considérablement affaibli le malade. Il y avait 
déjà trente-cinq jours que l’opération avait été pratiquée, 
et le cours de l’urine ne se rétablissait pas ; il vint alors dans 
l’esprit de M. Boux, de faire changer la position du malade, 
dre lé faire asseoir. Dès le lendemain, la suppuration fut 
moins abondante, bientôt elle tarit tout-à-fait, et ce ma¬ 
lade , qui semblait être voué à une mort certaine , fut guéri 
sans conserver même de fistule. 

3® Cas. Le troisième sujet qui a été opéré à la Charité, 
avait 35 ans; son périnée était très-rétréci, il formait comme 
une simple gouttière. M. Roux avait apporté une telle pré¬ 
cision dans le diagnostic, qu’avant la sortie du calcul il avait 
annoncé qu’il devait être du volume d’une amande. Il avait 
en effet ce volume. Le cathétérisme étant très-douloureux 
chez ce sujet, M. Roux écarta toute idée de lithoiritie ef 
voulut pratiquer la taille latéralisée, et ne faire qu’une pe¬ 
tite incision à la prostate. Pour cela il se servit d’un simple 
bistouri boutonné; mais soit crainte de se fourvoyer avec 
cet instrument, soit prédilection pour lé lithotome du frère 
Côme, il abandonna bientôt le premier instrument pour se 
servir du lithotome, avec lequel il fit une petite incision 
à la prostate, selon son rayon oblique inférieur; il fit ensuite 
l’extraction d’une pierre ayant le volume qu’il avait annoncé. 
Le malade n’a éprouvé aucun accident ,’sa guérison est as¬ 
surée. 

Nous livrons ces trois faits aux méditations des chirur¬ 
giens sans prévention; s’ils veulent les examiner attentive¬ 
ment, ils reconnaîtront peut-être que dans le premier cas 
toute méthode aurait été infructueuse, le sujet étant dans de 
très-mauvaises conditions; que dans le 2® .cas, la pierre 
ayant été jugée x'olumlneuse il aurait été convenable d’cm- 
})loyer une taille multilatérale, et qu’enfin dans le troisième 
cas, on aurait pu faire la lithotrltie, le sujet étant jeune et 
ne souffrant d’aucune lésion viscérale, étayant un calcul 

(r) M. Rnnx av.iit jugé le calcul volumiaeux, il penchait pour la taille 


très-peu volumineux. La sensibilité du canal de la vesttle' 
aurait pu être émoussée, et n’aurait pas été une contre-indi 
cation de la lillirotitie. 
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M. Dupuytken, professeur. 

Des Tumeurs fîbro-celluleuscs de Vutéru. . (.Suite du n° 5.) 

Simple et facile, la section des lUmeurs fibreuses pédicü- 
lées, que, comme nous l’avons déjà fait observer à deux 
reprises, M. Dupuyiren n’a jamais vu être suivie d’hémor¬ 
ragie inquiétante, n’entraîne aussi à sa suite que fort jtea 
de danger. On concevra facilement l’innocuité habituelle de 
cette ojtération, si l’on réfléchit que , dans ces cas, l’instru¬ 
ment n’a porté que sur des parties de peu d’étendue et d’ail¬ 
leurs entièrement étrangères à la matrice elle-même ; les 
tractions momentanées que l’on a fait éprouver à cet organe, 
le peu d inflammation r|ue détermine la cicatrisation d’une 
plaie d’aussi peu d’étendue, ne sauraient faire présumer, en 
effet, un danger réel. 

Mais dans les cas de tumeurs non pédiculées et plus ou 
moins profondément imj)lantées dans le tissu delà matrice, 
l'hémorragie est plus à craindre, le danger bien plus immi¬ 
nent. Nous avons vu, dans le mois de mars 1828, et nous 
avons rapporté ailleurs un cas fâcheux d’hémorragie 
chez une femme de 26 ans, qui portait une tumeur de 
cette nature dans la lèvre postérieure de museau de tanche; 
letempôiinement suffit pour arrêter sans retour l’éc oulement 
de-sang, mais il contribua sans doute à l’inflammation de 
la matrice et du tissu cellulaire avoisinant, et la malade 
péril en huit on dix jours. 

Cet insuccès et quelques autres ne sauraient cependant 
détourner les chiiurgiens d’opérer dans des cas pareils; la 
crainte d’une hémorragie ou d’une inflammation consécu¬ 
tive ne suffit pas pour que l’on soit autorisé à abandonner 
les malades aux progrès d’une affection qui les entraîne pres¬ 
que toujours, après un temps plus ou moins long, dans là 
tombe. De nombreux succès attestent d’ailleurs l’utilité fré¬ 
quente de cette opération, et balancent avec avantage quel¬ 
ques revers plus rares. 

Tout en avançant, d’après M. Dupuytren , que la nature 
de ces tumeurs utérines est le ])lus fréquemment fibreusej 
nous avons cependant laissé entrevoir que quelquefois aussi 
l'élément celluleux y prédomine; et c’est à la prédominance 
dé l’un on de l’autre de ces deux élémens, fibreux ou cellu- 
leux, que ce praticien croit junivoir attribuer la dégénéres¬ 
cence ou osseuse ou fonceuse et carcinomateuse de ces tu- 
meurs. Si , comme il arrive le plus ordinairement, l’élément 
fibreux prédomine , la dégénérescence cancéreuse est jieu à 
craindre; la tumeur, moins sujette à repulluler, se traiis- 
forme quelquefois en totalité , mais plus souvent en partie, 
en tissu osseux. Si, au contraire , l’élément celluleux est 
plus abondant, la dégénérescence carcinomateuse, et, par' 
suite, les récidives sont plus à craindre et plus fréquentes, 
Si ces élémens divers , inégalement distribués , prédominent 
tour à tour dans des points difféi’ens, on voit l’une ou l’autre 
dégénérescence se prononcer là où son tis.su , que l’on pour¬ 
rait appeler générateur, prédomine, et l’on voit de ces 
tumeurs offrir des portions osseuses , et d’autres portions 
fongueuses. 

La mollesse du tissu de ces tumeurs dégénérées en carci¬ 
nome , dans les cas où l’opération n'est pas contre-mdiquee 
par l’ancienneté ou les progrès du mal, par l’affaiblissement 
de la constitution des malàdes, rend la manœuvre évidem¬ 
ment plus difficile et plus douloureuse; les tumeurs fibreuses 
sont insensibles et résistantes, les tumeurs fongueuses, au 
contraire, sont douloureuses et se dcchirentavec facilité; les 
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tractions devront donc être plus modérées, les effets consé¬ 
cutifs surveillés avec plus de soin encore. C’est dans ce cas 
que les hémorragies sont vraiment à craindre par leur fré¬ 
quence et leur abondance ; c’est dans ce cas que le tampon¬ 
nement, que la cautérisation sont souvent indiqués. On a pu 
voirallleurs , dans la leçon sur les ulcérations et les polypes 
vasculaires du col de l’ulérusou du museau de tanche la des¬ 
cription du procédé qu’emploie M. Dupuytren pour la cau¬ 
térisation de ces parties, et quel est le caustique auquel l’ex¬ 
périence lui a appris à donner la préférence. Dans tousles cas 
du reste, que la tumeur soit ou nou pédlculée, qu’elle soit 
I fongueuse ou fibreuse, ou fibreuse et fongueuse à la fois, on 

I doit s’attacher à emporter tout ce qui existe du mal ; s'assu¬ 

rer soigneusement avec le doigt si quelque partie malade n a 
pas échappé à l’instrument; c’est là le moyen le plus sûr 
d’éviter les récidives, et de soustraire les malades au danger 
d’une repiillulatioa et d une opération nouvelles. 

Il est encore une circonstance que nous devons noter, et 
qui se présente ordinairement au moment où la tumeur fran¬ 
chit avec plus ou moins de violence, l’orifice externe du 
vagin. Comme dans l’accouchement, on voit alors un jet de 
sang violet s’échapper avec eller, et ce flot de sang, qui a 
lieu aussi après l'arrachement des polypes fibreux du nez, 
comme dans raccouchement, provient sans doute de la con¬ 
tusion , du déchirement de quelques-uns des vaisseaux du 
vagin; il n’est que momentané et n’a aucune influence fâ¬ 
cheuse. 

La diète, le repos, les fomentations ou cataplasmes émoi- 
liens sur le bas ventre, s'il existe des douleurs hypogastri¬ 
ques, les injections de même nature dans le vagin, dans le 
rectum , les bains, les saignées locales ou générales, suivant 
les forces du malade, suivant la violence des symptômes lo¬ 
caux ou généraux, tels sont les moyens à employer après 
l’opération, moyens qui, presque dans tous les cas, suffisent 
pour assurer la guérison. 

Ces tumeurs fibro-celluleuses, comme on peut le voir dans 
les auteurs, comme M. Dupuytren en a vu lui-même de nom¬ 
breux exemples, ont été quelquefois prises pour des squir- 
rhes du col de l’utérus, des cancers de celte partie, et faus¬ 
sement réputées incurables. On peut voir dans la même leçon 
sur les affections du col de la matrice, les signes distinctifs 
et caractéristiques de ces diverses maladies. 

A l’examen anatomique de ces tumeurs, on trouve qu'elles 
sont recouvertes d’une membrane cellulo-vasculaire pins ou 
moins épaisse, et que l’on en détache aisément; cette mem¬ 
brane parcourue par des vaisseaux sanguins très-mullipliés 
offre fréquemment, et cà et là des ulcérations de peu d’é¬ 
tendue, et c’est à ces ulcérations, à la lésion des vaisseaux 
qui en est la suite , que M. Dupuytren allribue la fréquence 
et le danger des hémorragies dont elles s’accompagnent, 
alors même qu’elles ne sont pas dégénérées en carcinome, que 
' le tissu qui les forme a conservé l’apparence fibreuse ou 
fibro-celluleuse. 

Au-dessous de la membrane que nous venons d’indiquer, 
apparaît un tissu dur, dense, résistant, criant sous le scal¬ 
pel, difficile à déchirer, d’un blanc nacré,parfaitement ana¬ 
logue aux ligamens intervertébraux, et dont il est impossible 
de contester la nature fibreuse, lorsque toutefois, ce qui est 
le plus fréquent, l'élément fibreux y prédomine. Dans le cas 
où la prédominance est en des points divers, ou dans la 
tolalité de la tumeur, pour l’élément celluleux, dans le cas où 
la digénérescence carcinomateuse existe, la mollesse de la 
tumeur, son aspect fongueux , les liquides sanieux et pur,u- 
le.s qu’elle contient, ne peimettent pas aussi de mécon- | 
naître sa nature. 


HOPITAL DES ENFANS. 

CLINIQUE MÉDICALE. 

(Observation communiquée par M. Th. Gcibert, D. M. ) 

Affection scorbutique développée à la suite d’une fièvre inter-- 
mittente ancienne. Engorgement de la rate. Teigne gra- 
nuleuse. Tubercules pulmonaires. Vers intestinaux. Ptileg- 
masie du cæcum. 

Germain Lajoye, âgé de de six ans, demeurant à Corbell, 
était malade deiiuis un an lorsqu’il fut admis à l’hôpital des 
enfans. Il se développa dans le principe une fièvre inter¬ 
mittente qui, d’abord tierce, prit ensuite le type quarte et 
dura fort long-temps, malgré l’emploi d’un traitement fîbri- 
fuge, lequel fut à la vérité assez mal dirigé. Après plusieurs 
intervalles et des alternatives de bien et de mal, la féèvre 
avait reparu depuis quelques jours, en affectant la forme 
quotidienne et se reproduisant régulièrement à trois heures 
de l’après-midi. Il s’y joignit en outre un dévoiement con¬ 
tinuel, un peu de douleur à l’abdomen, un enduit blan¬ 
châtre de la langue et un froid constant à la peau. 

Le jour de l’entrée se passa assez bien et sans fièvre. 
L’enfant avait dormi naturellement toute la nuit précédente. 
Il n’y avait point de loux, mais le ventre était toujours 
douloureux à la pression. — Hydromel, lavement adoucis-- 
cissant, cataplasme émollient sur le ventre, une soupe. 

Le lendemain, fièvre dans la matinée, langue épaisse, 
démangeaisons au nez, pas de douleur au ventre. — Crème 
de riz, panade. 

Le troisième jour, pas de fièvre. — Douze grains d’épl- 
cacuanha. Il en résulta des vomissemens bilieux. 

Le neuvième jour, état satisfaisant. —Une once de sirop 
antiscorbntiqiie. 

Le quinzième jour, gencives engorgées et molles, retour 
de la douleur au ventre. — Application de six sangsues sur 
celte cavité. 

Le dix-huitième jour, point d’améliora’ion, l’abdomen 
est toujours sensible. 

Le dix-neuvième jour, même état, la région de la rate 
parait surtout gonflée et douloureuse au toucher. — Cinq 
sangsues à l’hypochondre gauche. 

Le vingt-deuxième jour, dévoiement, soif vive, pouls 
fébrile. — Eau de riz avec sirop de gomme, deux pois. 

Le vingt-neuvième jour , nul changement, faiblesse très- 
prononcée.—Décoction de quinquina vineuse, julep gom¬ 
meux avec une once de sirop de quinquina. 

Le trentième jour, bouffissure de la face, dévoiement 
très-fort, surtout pendant la nuit, hémorragie passive par 
le nez et par la bouche. — Gargarisme avec miel rosat; 
julep gommeux avec sirop de quinquina et sirop antiscor- 
butiqne, une demi-once de chacun. Sinapismes aux piedsr. 
Le trente-neuvième jour, agonie et mort. 

Autopsie cadavérique. 

La peau du crâne était couverte de croûtes de teigne gra¬ 
nuleuse qui ne s’étendait pas jusqu’aux os. L’intérieur du 
crâne ne fut point examiné. 

Le poumon droit offrait des masses tuberculeuses autour 
des gros vaisseaux. Le tissu pulmonaire environnant était 
rouge et gorgé de sang. La membrane muqueuse des bron»- 
cbes était saine. , , 

Le poumon gauche présentait denx ecchymoses a sa face 
diaphragmatique. Cet organe était d’ailleurs en bon état. 

Le cœur était également sans altération. L’épaisseur des 
parois du ventricule gauche était à celle du droit comme 
3 est à I. 

L’estomac, rétracté sur lui-même, avait plusieurs ecchy¬ 
moses noirâtres à sa surface interne. 






Le canal intestinal renfermait plusieurs 

rès-petit et contracté, paraissait rouge 
é à l’intérieur. 
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.lombrics. Le 
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cæcum, 
eccbymt 

Les glandes mésentériques étaient saines. 

La rate , tvèi-volumineuse, ramollie, et facile à déchirer, 
présentait à l’intérieur un aspect putrilagineux, et se rédui¬ 
sait en une sorte de bouillie noirâtre. 


COÜRS DE MÉDECINE PHYSIOLOGIQUE. 

Par M. le professeur Broussais. 

Discours d’ouverture; première leçon. 

. Ce cours a commencé, comme nous l’avons dit, mercredi 
passé. Nous eussions désiré pouvoir reproduire quelques 
passages du discours d’ouverture qui nous ont paru fort 
remarquables, et par la pensée et par le choix des expres¬ 
sions. Passant en revue tour'à tour et frappant d’une répro¬ 
bation plus ou moins méritée, les différens systèmes qui se 
sont succédés depuis Hippocrate jusqu’à nos jours, le profes- 
seur s’est attaché successivement à démontrer 1 insuffisance, 
et le peu de solidité des bases de l’humorisrae, du chimisme, 
de l’animisme,etc.; il estfaux, selon lui, de prétendre que 
l’on trouve des vérités dans tous les systèmes, ce sont les 
faits seulement sur lesquels il s’appuient que l’on doit y 
chercher, et ces faits, pour être utilisés, doivent être group- 
nés et soumis à de nouvelles explications. Le mot humo¬ 
risme sonne mal aux oreilles de M. Broussais ; ce professeur 
accueille avec peu de faveur les idées récemment ressuscitees 
sur ce sujet, bien que cependant il leur fasse une fort large 
concession ; M. Broussais prétend l’avoir faite de tout temps; 
il assure que l’on a dénaturé sa pensee, et que la dichotomie 
aui sert de base à son système, n’est pas tellement exclu¬ 
sive qu’il se voie obligé de rejeter de son cadre nosologique 
cette classe de maladies produites par des causes en appa¬ 
rence spéciales, et que la plupart de ses disciples ont re¬ 
poussées avec tant de chaleur. M. Broussais ne me pas ces 
tnécialités, CCS spécificités, si il’on aime mieux, seule¬ 
ment il prétend que les maladies, en general, ne peuvent 
,e manifester que par le plus ou le moins, et que, par con¬ 
séquent', CCS symptômes du plus ou du moins doivent seuls 
diiWer le traitement et fournir les indications convenables. 
Ces Idées nous paraissent fort justes, elles sont adoptées par 
la généralité des médecins de nos jours, et si M. Broussais 
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Î les avait admises, elles auraient naturellement découlé 
de sa doctrine. 

M. Broussais divise la médecine en trois parties princi¬ 
pales : la physiologie proprement dite, la physiologie palho- 
Lique, ou science du diagnostic et du pronostic, et la 
thlapeutique. C’est dans la physiologie que Ion peut étu¬ 
dier avec succès ce principe de l’irritation qui joue un si 
grand rôle dans'son système. L’homme, dit M. Broussais, 
L modifiable parce qu’il est irritable ; c est un compose de 
matière fixe et de matière mobile, dans la formation des¬ 
quelles la fibrine, la gélatine, l’albumine, jouent le prin¬ 
cipal rôle; unis à quantités variables avec des sels de diffe¬ 
rente nature, ces principes constltuans forment nos tissus; 
c»s tissus unis entre eux forment les organes, dont 1 assem- 
biage forme les appareils; c’est de l’action simple ou multi- 
ole de ces organes que résultent les fonctions. Nous ne pou¬ 
vons suivre M. Broussais dans les détails qu’il a donnessur la 

compositionpremièredestissuscutanés,musculaires,nerveux, 

eïT- partout de la fibrine, ou de la gélatine, ou de l’albu¬ 
miné; avec addition de sels plus ou moins nombreux; par¬ 
tout même matière, partout vie inhérente aux organes, 
nulle part indépendance réciproque. 


Les tissus une fols organisés, c’est sur l’étude des pro- 
priétés vitales que l'ondoit naturellement se porter. M. Brous¬ 
sais admet comme telles, la sensibilité et la eontractllitc. 
Cette contractilité si marquée dans l’une des parties consti¬ 
tuantes de nos organes, la fibrine, moins saillante dans la 
gélatine, peu sensible dans l’albumine, où Ion ne saurait 
en nier entièrement la présence, se retrouve dans tous nos 
tissus, dans tous nos organes; selon M. Broussais elle nesl 
pas autre chose que la tonicité de .Stalh. Quant à la sensibi¬ 
lité que Vicq-d'Azyr a le premier rangée au nombre des 
propriétés vitales, que Bichat a nommée animale ou orga¬ 
nique , elle consiste en entier dans la conscience que l’holnme 
possède d’une modification externe ou interne, agréable ou 
désagréable; elle constitue la vie, mais non comme on a 
voulu le prétendre une vie indépendante de nos organes; 
elle dépend tellement du cerveau, qu’elle est pervertie ou 
anéantie si cet organe n’est pas dans l’état sain, dans 1 état de 
veille. "Verra-t on, en effet,dela sensibilité dans la modifica¬ 
tion du nerf agacé par la pointe d’une aiguille ou par un mor¬ 
dant quelconque; non,'puisque la',même modificationjest repro¬ 
duite par les mêmes agens, sur un nerf séparé du corps, et hors 
l’état de vie. Dans les deux cas, il y a pour phénomène com¬ 
mun la stimulation du système nerveux, mais dans le second, 
il n’y a pas perception, il n’y a pas sensibilité. La sensibi¬ 
lité n’existe pas davantage, selon M. Broussais, dans la sti¬ 
mulation produite sur l’homme endormi, et qui nest pas 
perçue, bien que l’individu que l’on agace, que l’on pince, 
par exemple, s’agite et change déplacé en dormant. 

Nous croyons avoir rendu avec exactitude quoique fort 
brièvement les idées fondamentales de M, Broussais. Cepro’ 
fesseur, d’ici au mois de janvier, se livrera à quelques déve-- 
loppemens physiologiques, nécessaires selon lui à 1 étude de 
la médecine. Nous reviendrons plus tard sur ce Cours, et 
nous l’analyserons avec soin quand le professeur sera ar¬ 
rivé à la partie principale, la médecine proprement,aile. 


M. le professeur Broussais a été nommé officier de la 
légion d’honneur. 

— BIM. Breschet, Désormeaux et .Tulas Cloquet, ont été 
décorés de la croix de chevalier du même ordre. 

— MM. Bretonneau de Tours et Pichot ont reçut la même 
fav eur. 


ANNONCES. 


Le concours public qui a lieu chaque année à Lyon, 
pour le choix des élèves en chirurgie dans les hôjiitaux, 
s’ouvrira le 19 novembre prochain à deux heures de l’apres 
midi à l’hôpital de la Charité de cette ville. 

_M. le professeur Orfila a commeucé le 10 novembre à 

10 heures et demie, son cours de chimie à la Faculté. 

_M. Bérard, agrégé à la Faculté , a commencé un cours 

d’Anatomie, le 10 novembre à 2 heures, dans l’amphithéâtre 
n" I de l’hospice de perfectionnement. 

_M. Choiiicl, professeur à la Faculté de médeciue, a 

commencé ses leçons cliniques à la Charité, le 10 novembre 
à 7 heures du matin. 

_JVI. Bicherand a ouvert son cours d'opérations, 

mardi, ii novembre, à midi. 


à MM. les Auteurs et Libraires. 

Tous les ouvrages dont on déposera deux exemplaires au 
bureau, seront analysés dans la quinzaine du jour où ils 
auront été déposés. Les simples annonces seront faites dans 
la huitainé. 


‘ DE L'IMPRIMERIE DE DEMON VIUA;, RUE CHRlSTIfiE , K» a. 











Lebureau est rue Clirlstîne, n® 5. 

On s’abonne aussi chez les Directeurs 
des l’estes et les principaux Libraires 
de Paris et des Départeinens. 

liAMCETTE FR4I1CMSE, 

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, |î 

PARAISSANT LES MARDI . JEUDI Et SAMEDI. S 

PARIS, SAMEDI l 5 NOVEMBRE 1828, 


Tome I’". IV’ 7, 


Le prix de l^abdntiement est 
pour Paris, de 1 Sfr. pour 6 moi», 
et de 20 fr. pour les départemeus- 


HOSPICE DE LA SALPÊTRIÈRE. 

Visites et Leçons de M. Pioary. 

Hydrothorax, — Emploi dû croton tigUum. 

Il n’est personne qui ne tende, pour ainsi dire malgré 
soi, à s’exagérer un peu l’importance de ses découvertes ou 
des perfectionneraens qu’il croit avoir apportés dans tel ou 
tel point de la science qu’il professe ou de l’art qu’il exerce. 
Cette phrase générale ne reçoit ici aucune application par¬ 
ticulière ; ce n’est point un reproche à M. Piorry, c’est une 
simple réflexion, ou peut-être un avis à quiconque ne sait 
pas faire un retour sur lui-même, et se dégager, au moins 
quand il n’a pas de public en présence, de ce chatouille¬ 
ment trompeur de l’amour-propre. 

Modeste, du moins en apparence, M. Piorry croit, non 
sans raison sans doute, avoir fait quelque chose d’utile à la 
science en perfectionnant la percussion, ou, si l’on veut, en 
imaginant de la pratiquer d’une manière médiate et peut- 
être pins avantageuse. Notre jugement n’est pas encore porté 
sur la valeur du pleximetie, nous voulons le voir pendant 
quelque temps employé par son auteur lui-méme, avant 
d’asseoir sur cet instrument une ojiinion définitive. Mais 
dés à présent nous pouvons au moins rendre justice aux 
efforts de M. Piorry, apprécier son mérite et louer en lui ce 
qui nous parait digne de louange, comme nous ne crain¬ 
drons pas aussi de critiquer ce qui pourrait nous paraître 
vicieux dans sa méthode d’enseignement, et dans la distri¬ 
bution comme dans l’exécution de son service. 

Le service de ce médecin se compose de six salles, dont 
une consacrée provisoirenient'aux insensés qui sont atteints 
d’une maladie aiguë ou chroni<[ue autre que celle qui déjà 
les a fait séquestrer de la société. M. Piorry a eu l’heureuse 
idée de diviser ou plutôt de grouper ses malades, et de rap¬ 
procher les unes des autres les maladies qui ont entre elles des 
points rapprochés de ressemblance. Ainsi les maladies aiguës 
des organes de l’abdomen, gastrites, gastro-éntérltes, etc., 
occupent une salle; les maladies des organes de la respira¬ 
tion une autre, ou partie d’une autre salle; les maladies du 
cœur une troisième partie; àcôté de ces dernières, M. Piorry 
a cru pouvoir placer quelques ascites, maladie si fréquem¬ 
ment la suite des affections du cœur. Une quatrième division 
est consacrée aux affections régnantes. 

Cette division claire et méthodique a, sans contredit, de 
grands avantages; elle aide la mémoire et facilite l'obser¬ 
vation. 

Des affections aiguës ou chroniques des intestins, 
des poumons ou du cœur, deux ou trois affections céré¬ 
brales, deux ascites, voilà ce qui compose, pour ie moment, 
•e service. Dans la salle réservée aux insensées, nous avons 


remarqué, avec M. Piorry, un Iiydrothorax très-prononcé 
qtie l’on avait pris d’abord pour un simple catarrhe pulmo¬ 
naire, et sur lequel nous reviendrons. 

Deux malades qui paraissent affectées, l’une d’une lésion 
organique du cœur, et l’autre du foie, et toutes deux d’as¬ 
cite consécutive, sont depuis avant-hier soumises à l’emploi 
journalier d’une goutte de croton tiglium en deux prises. 
La première, âgée de soixante ans environ, ayant la figure 
injectée et la respiration pénible, affectée en môme temps 
d’une leucophlegmatie , et qui n’avait éprouvé aucun effet 
•purgatif de l’emploi du jalap et de l’aloès à haute dose, a eu 
cinq évacuations alvlnes abondantes, après avoir pris ses 
deux prises (une goutte de croton tiglium); la seconde, 
d’un teint jaunâtre et pâle, n’a eu que trois selles. La pre¬ 
mière en a été soulagée, la seconde n’a éprouvé aucun effet 
avantageux. 

M. Piorry a examiné ces malades au plexlmètre, et en¬ 
tendu distinctement le bruit qu’il appelle humorique. 

Un peu ému dans sa itremière leçon, ce médecin a pris en¬ 
suite plus d’assurance; il parle avee facilité et non sans élé¬ 
gance, il a de la méthode et de la clarté. 

Nous ne nous attacherons à le suivre ni dans son discours 
d’ouverture , ni dans l’examen ((n’il a fait dans la première 
et le eoinmeiicement de la deuxième leçon, de la valeur des 
signes tirés des sens du toucher, de l’odorat, du goût, de 
la vue; mais nous insisterons sur la valeur d’une partie de 
ceux (jui résultent de l’application du sens fie l’ouïe. La per¬ 
cussion immédiate a d’abord été examinée. M. Piorry con¬ 
seille de la pratiquer, comme Laennec, les quatre doigts de 
la main rapprochés sur la même ligne; il veut que l’on 
frappe par des coups secs et peu violens, en arrière de la 
poitrine, sur les angles des côtes, et les doigts placés horizou- 
lalement à la colonne vertébrale; en devant, au contraire, les 
doigts placés dans le sens des côtes, sur ces os eux-mêmes, 
et non, sur les espaces intercostaux. 

Après la percussion, l’auscultation s’offre à son tour à 
l’examen , et M. Piorry rappelle en peu de mots sa décou¬ 
verte , et la manière de l’exercer, âlais la percussion immé¬ 
diate et l’auscultation ne suffisent pas dans tous les cas, dit 
le professeur; la percussion immédiate, toujours plus ou 
moins douloureuse et quelquefois même impraticable dans 
les|oas d’infiltration des parois,de la poitrine, ou lorsqu’un vé¬ 
sicatoire a été appliqué sur cette région ,peut retentir quelque¬ 
fois aussi d’une manière fâcheuse sur les tissus affectés, dans 
le cas de pleurésie. C’est pour remédier à ces inconvéniens 
que yi. Piorry a proposé la percussion médiate. La manière 
dont il est arrivé à cette modification de la percussicm^yest 
assez singulière. « Une nuit, dit-il, en me grattant jdïrfs mon 
lit sur les parois de la poitrine, à travers une ycliehfise de 
grosse toile, j’entendis un bruit clair et sonori.J et tel que 









Von ne pouvait en attribuer la cause au seul frottement que 
j’exerçais; j’essayai de me gratter, toujours à travers ma 
chemise, sur la région du foie; un bruit sourd et mal se fit 
entendre. Je me livrais alors à des expériences sur la circu¬ 
lation; j’avais chez moi de jeunes chiens, j’eus l’idée de per¬ 
cuter leur poitrine à travers une pièce de cinq francs; dans 
la région du cœur, bruit mat; ailleurs, bruit clair et sonore. » 
De là à l’invention du pleximètre, il n’y avait qu’un pas. 
M. Piorry employa d’abord à cet effet, des plaques de cuir, 
de métal, de corne ; le cuir ne résonnait pas assez, le métal 
trop, la corne se faussait; Tivoide lui a paru la matière la 
plus convenable. Son pleximètre consistait d’abord en une 
plaque ronde et soutenue par un manche recourbé. M. Ké- 
camier avait eu l’idée de faire construire un manche droit; 
l’expérience a fait rejeter l’un et l’autre comme incommodes. 
Ce pleximètre était difficile à assujétir. Quelques médecins 
ont voulu substituer à cet instrument les doigts de l’autre 
main, rapprochés et posés à plat sur la poitrine. Mais le son 
produit par le choc des doits entre eux est sans contredit 
■ moins bruyant, et si la force du son est un avantage, la 
plaque d'ivoire l’emporte de beaucoup. 

M. de Derviu avait imaginé de placer dans le tube du 
stéthoscope de Laennec, un petit marteau mu par une bas¬ 
cule placée sur le côté et en dehors de l’instrument ; ce mar¬ 
teau frappait sur la plaque d’ivoire qui-terminait le stéthos¬ 
cope; mais le bruit produit de cette manière, loin d’être 
clair et distinct, était confus; il fallut renoncera cette ingé¬ 
nieuse modification. 

M. Piorry se sert aujourd’hui d’une plaque d’ivoire à re¬ 
bords qui se visse à l’extrémité dustélhoscope. Cette plaque a 
peu d’étendue, et dans les cas où il devient nécessaire de lui 
en donner davantage; il en a fait construire une autre de la 
même matière; c’est une plaque arrondie et large comme la 
paume de la main, sur les côtés de laquelle sont placées 
deux oreilles soutenues par une charnière; ces oreilles se 
replient et s’appliquent sur l’instrument, ce qui le rend bien 
plus portatif. 'Voilà pour l’invention et la construction du 
pleximètre; dans un autre article, nous reproduirons les. 
détails que M. Piorry donnera sur ses applications, tant 
dans les maladies de la poitrine que dans celles de l’ab¬ 
domen. 



BOTEL.DIEO. 


CLINIQUE CHIRURGICALE. 

Professeur, M. Dupottrek. 

TumeUT squirrheuse de l’orbite, dont la transparence est cause 
d’une erreur dans le, diagnostic. 

D’erreur n’est pas incompatible avec le génie; au con¬ 
traire, elle en est quelqueibis inséparable, car l’imagination 
peut troubler les rapports faits par nos sens et rendre 
ainsi notre jugement faux. Mais toujours les fautes du génie 
ont leur côté avantageux, quand la bonne foi règne dans 
les actes, quand l’homme se trompe franchement et qu’il 
n’a pas le sot orgueil de prétendre à l’infaillibilité. 

Au n" Sg de la salle Saint-Jean, a été reçu, il y a quel¬ 
ques jours, une femme de 43 ans, venant de la campagne, et 
dont la santé générale n’est pas du tout altérée; elle portait 
cependant une tumeur à la partie supérieure de l’orbite; tu 
meur dure, inégale et peu mobile; elle paraissait développée 
dans le tissu cellulaire qui sépare l’os de la partie supérieure 
du globe oculaire; cet organe avait été repoussé fortement 
en bas et en avant, de telle manière que la paupière ne le 
recouvrait que très-peu; il y avait exopbthalmie; l’œil ainsi 
exposé continuellement à l’air s’était enflammé, et plusieurs 
de scs membranes avaient perdu leur transparence. 

La premièreLois que M. Dupuytren examina celte tumeur, 
il la jugea de nature squirrheuse, et, par conséquent, formée 
par une matière solide. Mais à une autre visite, ce profes¬ 


seur examina celte tumeur avec beaucoup plus.de soin, et y 
trô’uva de la transparence à la lumière, en procédant comme 
lorsque l'on veut s’assurer de l’existence d’un liquide dans 
la tunique vaginale. Cette transparence a été cousialée par 
beaucoup d’élèves et de médecins qui assistaient a la leçon; 
elle existait en effet. M. Dupuytren annonce alors positive¬ 
ment qu’il y a , à coup sûr, un liquide à la partie antérieure 
de la tumeur, et qu’on va le voir jaillir à la suite de la|ponc- 
tion qu’il va pratiquer. Une ponction est faite en traversant 
la partie supérieure de la paupière, il ne jaillit poins de li¬ 
quide, et il est évident que la pointe du bistouri a pénétré 
dans un corps solide et assez résistant. On fait une autre 
ponction à la partie inférieure de la tumeur, à l’endroit où 
la conjonctive palpébrale se replie sur l’œil, pas une goutte 
de liquide ne sort par celte nouvelle ouverture. Il devient 
donc évident que l’o» a affaire à une tumeur solide et trans¬ 
parente, et que, s’il n’y a pas eu erreur des sens, il y a tou¬ 
jours eu erreur du jugement. On procède alors à l’extirpation 
de celte tumeur; les deux angles des paupières sont agran¬ 
dis, la glande lacrymale est mise à nu, elle est intacte; on 
dissèque la tumeur de bas en haut, en rasant la face interne 
de la paupière supérieure; et après l’avoir enlevée, on fait 
l’extirpation de l’œil. Celte tumeur avait le volume et la 
forme d’un marron gros et un peu aplati; elle paraissait de 
nature squirrheuse et formée d'un tissu fibreux disposé en 
lames, en petites cellules qui semblaient contenir de cette 
substance toujours plus ou moins transparente qui consti¬ 
tue le premier état du squirrhe. 

On ne devait donc pas s’étonner de trouver cette tumeur 
transparente, et de ce signe il n’était pas tout-à-fait rigou¬ 
reux de conclure à l’existence d’un liquide. Si les squlrrhes 
commençans n’étaient recouverts que par une peau aussi 
mince, aussi transparente que celle des ])aupières, on aper¬ 
cevrait presque toujours leur transparence; mais par¬ 
tout ailleurs, excepté au scrotum, la peau est épaisse, elle 
est toujours doubiéé d’un tissu cellulaire plus ou moins 
graisseux qui la rend imperméable; la peau des paupières, 
au contraire, est très-fine, les mailles de son tissu sont écar¬ 
tées, elles sont remplies d’une sérosité très-limpide, qui 
permet la réfraction des rayons lumineux. On sait en effet 
qu’il est des personnes qui y voient les yeux fermés. De 
plus, ici la paupière avait été distendue, les muscles qui en¬ 
trent dans sa composition devaient être atrophiés par la 
compression exercée par la tumeur. Qu’y avait-il donc d’é- 
tonnant que ce voile aminci permit la transparence d’un 
corps transparent. Le squirrhe, surtout à son début, est 
composé d’une trame dans laquelle est déposée une matière 
comme inorganique. Que cette matière soit blanche, qu’elle 
donne sur le bleu, qu’elle prenne même la couleur ver¬ 
dâtre ou rougeâtre, elle est toujours plus ou moins trans¬ 
parente. 

Nous pensons donc que si on avait réfléchi, i° au carac¬ 
tère du squirrhe commençant ; a“ à la structure des pau¬ 
pières; 3“ aux inégalités de la tumeur et à sa grande dureté, 
on aurait pu éviter une erreur de diagnostic, qui heureuse¬ 
ment ne sera ni au préjudice de la malade ni à celui de la 
sciçnce. 

Ce qui a beaucoup contribué à cette erreur, c’est une 
erreur de diagnostic que M. Dupuytren commit avec les chi¬ 
rurgiens les plus distingués de Paris. 

Une jeune fille avait un œil dont le volume et l’aspect 
semblaient indiquer l’existence d’un cancer plus ou moins 
avancé; les douleurs étaient lancinantes; elles éveillaient 
souvent la malade pendant la nuit ; souvent la malade éprou¬ 
vait de violens maux de tête. Celte jeune fille fut présentée 
à un chirurgien qui jouit, à Paris, d’une grande réputation; 
celui-ci annonça que le mal avait sa source dans le fond de 
l’orbite, et que probablement le cerveau était affecté; par 
conséquent il ne fallait pas penser à une opération. Un se¬ 
cond chirurgien, non moins célèbre, fut consulté; il annonça 
seulement un cancer de l’œil, et écarta toute idée d’opéra- 






tlon, itigpant la récidive certaine. Enfin fa jeune malade fut 
présentée à JVr. Dupuytren. Ce chirurgien jugea enctu* le 
mal de nature cancéreuse, mais il pensa qu’orl pouvait faire 
l’extirpation, et qu’il n’était pas probable qu’il y eût réci¬ 
dive, vu le bon état de toute la constitution. En effet, celte 
jeune fille avait'toutes les apparences de la santé la plus ro- 
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M. Dupuytren se dispose à'extirper Tœll ; pour cela il 
commence par débrider l’angle externe de la paupière. A 
l’instant un flot de liquide s’échappe par cette incision, et 
le chirurgien est aussilôt convaincu qu’il n’a affaire qu’à 
un kyste, cependant il fait l’extirpation de l’œil; la malade 
est transportée dans son Ut, elle est pansée mollement, et 
quelques jours après on trouve dans les pièees d’appareil les 
parois d’un kyste hydatique. C'était ce kyste qui avait re 
foulé l’œil et qui, l’ayant exposé à un contact continuel avec 
cet organe, lui avait fait prendre une couleur qui en im¬ 
posa aux premiers chirurgiens de la capitale; l’œil d’ailleurs 
n’était pas plus gros que dans l’état normal. 

Dans les deux cas que nous venons de rapporter, après 
l’extirpation de la tumeur ou l’évacuation du liquide , con¬ 
venait-il d’enlever l’œil? Peut être ici tous les chirurgiens 
ne répondront pas par l’affirmative. L’extirpation de l’œil est 
une opération très-grave et qui ne doit être entreprise que 
dans les cas de véritable dégénérescence; dans les deux cas 
cités, l’œil n’était affecté que d’une inflammation chronique, 
résultat de son déplacement; il était tout-à-fait étranger à 
l’espèce de maladie dont a été affecté le tissu] cellulaire 
environnant. 11 est vrai que, dans les deux cas, cet organe 
était impropre à la vision, et qu’il se serait atrophié; mais 
il aurait été toujours utile pour placer un œil artificiel. 

COURS DE 1.A FACULTÉ. 

Anatomie. — M. Cruveilhier. 

M. Cruvellhlér vient d’ouvrir son cours à la Faculté : l’a- 
natomie, qui en fait le sujet, ne paraissait pas devoir donner 
lieu à l’intérêt, nous dirons même à l’éclat que ce digne 
successeur de Béclard a su y répandre. 

Le spiritualisme et le sensualisme sont aujourd’hui en 
présence, a-t-il dit ; des deux côtés sont des hommes distin¬ 
gués et d’un mérite reconnu, on y trouve les sommités de la 

Nous avons vu avec plaisir que M. Cruveilhier, bien que 
charge de professer lanatorale, ne s’est pas renfermé dans 
le cercle étroit de certains médecins organiques, et que tout 
en enseignant la structure, les rapports et le tissu de nos 
organes, il n’oublie jamais les propriétés qui naguère don¬ 
naient de la vie à l’économie animale. 

M. Cruveilhier a de nouve.iu défini la vie : « Une lutte plus 
ou moins longue entre les forces vitales et les forces phy¬ 
siques. » Définition sublime, sortie des écoles de l’antiquité, 
et si bien renouvelée par Biçhat. Qui croirait cependant 
que Cette belle définition de la vie vient encore d’être atta¬ 
quée tout récemment dans un ouvrage classique, et dont 
l’auteur lui en substitue modestement une autre plus longue, 
moins claire, et dans le fond exactement la même. La vie, 
dit Bichat, est l’ensemble des phénomènes qui résistent à la 
mort. 

Qui pourrait croire que Bichat ait voulu ici faire jouer 
un rôle actif à la mort, tel que le vulgaire cherche à s’en 
faire une idée, ou même à cette mort que le physiologiste 
définit par l’absence de la vie? 

L’idée de Bichat est grande et féconde, c’est celle d’Hip¬ 
pocrate, c’est le monde individuel engagé dans une lutte 
•éphémère avec les forces immuables de l’univers, et cette 
-lutte, l’homme seul entre tous les animaux en a la con- 
' science, cette lutte doit nécessairement se, terminer par sa 
propre destruction. Voyons maintenant la définition que 
' M. Rullier nous propose : La vie est cette manière d’être 
dans laquelle les corps qui en jouissent obéissent à des forces 


propres qui les soustraient pendant un temps limité, à l’em¬ 
pire absolu des lois physiques ordinaires. 11 est malheureux 
que M. Rullier n’ait pas compris que son empire absolu des 
lois physiques ordinaires n’est autre chose que la mort selon 
Bichat ; il n’eût pas pensé sans doute à substituer au laco¬ 
nisme de Bichat, une manière d’être darts laquelle se trou¬ 
vent les corps, et de laquelle ils jouissent, etc. 

Au reste, on a pu faire une remarque générale en suivant 
les cours des jirofesseurs de la Faculté, des agrégés et des 
amateurs; c’est que le nom de Bichat est toujours prononcé 
avec respect parles grands maîtres, et que les petits faiseurs 
de cours sont toujours enchantés de pouvoir faite quelqu’ob- 
jeclion insignifiante à ce grand génie. 

Revenons à M. Cruveilhier; après quelques généralités lu¬ 
mineuses suril'anatomie, ce professeur a annoncé la division 
de son cours en deux années. Il remet à la seconde, l’ana¬ 
tomie qu’il nomme de tissu; pendant le cours de cet hiver, 
il se propose de traiter l’anatomie descriptive. 

La grande majorité des élèves a entendu avec plaisir cette 
nouvelle disposition, mais nous pensons devoir ajouter ici 
quelques observations, dans l’intérêt de ces mêmes élèves. 

Si IH Cruvelhier, comme il en a certainement le désir, 
veut être très utile aux jeunes gens, il ne dédaignera pas 
cette fois les détails d’anatomie sur lesquels il se montre avec 
raison très-sévère aux examens, il fera de l’anatoraie des¬ 
criptive proprement dite, il s’étendra un peu moins sur ces 
éternelles comparaisons des organes entre eux. 

Cette restriction lui épargnera des frais d’éloquence, et 
lui attirera un degré de plus de reconnaissance de la part de 
tous les élèves studieux. 


Médecine opératoire. — M. Richerand. 

M. Richerand vient également d'ouvrir son cours : si 
nous en jugeons par le début, ce professeur se propose sans 
doute d’être très-rare. Sa première leçon a duré à peine 
trois quarts d’heure, et le lendemain une affiche manuscrite 
renvoie la seconde à mardi prochain. Voici encore un des 
ripmbreux abus qu’il importe de signaler. Nous avons des 
agrégés à la-Faculté : or, quelles doivent être leurs fonc¬ 
tions, si ce n’est de remplacer les professeurs en cas d’ab¬ 
sence, de maladie, etc., jusqu’à ce qu’ils puissent définiti¬ 
vement leur succéder ? N’avons-nous pas vu, l’année der¬ 
nière , un professeur de physique, afficher bien vite une 
trop longue indisposition, après quelques trop courtes 
leçons? Pourquoi ces messieurs prennent-ils plutôt pour 
modèle la molle indolence de tel professeur, que Je zèle ar¬ 
dent de tel autre? La chaire de professeur doit-elle, comme 
le fauteuil académique, frapper de léthargie nos modernes 
savans ? Espérons que les élèves, éloignés de leurs familles, 
et vivant à grands frais à Paris, ne se trouveront pas tou¬ 
jours désappointés par ces relâches si commodes. 

M. Richerand a voulu, dans sa première leçon, jeter 
quelque défaveur sur les sciences exactes. La plupart de 
ses anciens camarades qui s’étaient laissé séduire par les 
charmes de la chimie, ont presque tous, s’il faut l’en croire, 
fini par abandonner la médecine. Nous ignorons s’il a 
voulu, comme on le dit yvègÿàtemenX., jeter des pierres dans 
le jardin de son voisin, contrarié peut-être un peu parla 
comparaison qu’on peut faire du nombre de leurs auditeurs 
respectifs. Mais, quoi qu’il en soit, il ne tient qu’à lui d’at¬ 
tirer un concours nombreux : qu’il déploie le même zèle et 
la même activité; qu’il montre un égal enthousiasme pour 
les opérations et les appareils, et bientôt on lui verra fendre 
aussi des flots d’auditeurs. 

COURS d’ANATOMIE. 

M. Bérard, agrégé. 

On se tromperait si on pensait que toute la science mé¬ 
dicale partjdes principales chaires de la Faculté, et que tout 
l’enseignement est concentré dans son sein. 







Tous les jours, en dehors d’elle, il naît des talens nou¬ 
veaux ; le désir d’enseigner, le besoin d’apprendre créent des 
professeurs comme des élèves; pour eux, 1 école est ou se 
trouve la science. Ils suivent ceux qui marchent, et vont là 
où il fait jour. t. • j 

Geque nous disons ici à l’occasion du cours de M. Beiard, 
nous le redirons à l'occasion d’aulres cours non moins iin- 
portans qui se feront en dehors de 1 Ecole. ^ 

M. Bérard a commencé par donner une idée de la fibre 
élémentaire, idée analogue à celle deMechel, et de plusieurs 
anatomistes modernes. Ensuite, passant en resue les élc- 
laens anatomiques appelés cellulaire, nerveux et muscu¬ 
laire, il a rapidement indiqué les divers tissus qui résultent 
de ces premiers élémens qui pourraient bien être appelés 
générateurs. Par exemple, selon que le tissu cellulaire est 
plus ou moins condensé, suivant que sa fibre ou que ses 
lanies prennent tel.e ou telle disposition, il peut donnei 
naissance: i“au tissu fibreux proprement dit, qui com¬ 
prend les llgamens, les tendons, les aponévroses, le pé¬ 
rioste, etc.; au tissu élastique, aux fibro-cartilages, à la 
partie organique des os; 3" aux membranes tégumeutaires, 
aux membranes dont le but est de faciliter le jeu de nos 
organes ou de tapisser les canaux dans lesquels sont conte¬ 
nus les liquides en circulation ou en oscillation. 

Le tissu nerveux paraît seulement en masse, en cordon, 
ou en membrane. _ ... 

Le tissu musculaire est modifié selon qu il servira a la vie 
instinctive ou qu’il obéira à la volonté. 

M. Bérard a achevé sa leçon par l’explication de ce 
que l’on doit entendre par tissu ou système, organe et ap¬ 
pareil d’organe. 

Nous n’avons rien aperçu de nouveau dans tout ce qui 
a étéprésentédans la première leçon de M. Bérard. Toutaété 
dit, mais non pas aussi bien peut-êtreque par cet anatomiste. 

M. Bérard ne néglige rien pour rendre ses leçons fruc¬ 
tueuses. Tout est préparé d’avance, et bien préparé. La 
înémoire du professeur, et surtout les pièces anatomiques 
qui sont très-nombreuses, doivent, ce nous semble, attirer 
les élèves. 
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formé; il avait un ] 
m,*' re antéro-postéi 


Nous avons rapporté, 11° 4, un cas de grossesse extra- 
utérine existant depuis 4.0 ans chez une vieille femme de 
Philadelphie; nous croyons devoir rapporter aujourd'hui 
un fait ( le foetus qui existe dans la collection de M. Esqui- 
rol), que nous trouvons dans le dernier numéro des Archives 
générales de Médecine. 

Une femme âgée de 77 ans, et qui avait mis au monde 
plusieurs enfans, succomba dans la division des aliénées, 
après y avoir vécu un assez grand nombre d’années dans un 
état de démence. A l’autopsie de son cadavre, faite sous les 
yeux de M. Esquirol, l’élève qui tenait le scalpel saisit dans 
le petit bassin un corps irrégulier : il le retira aisément; il 
était libre, flottant, et seulement adhérent, par quelques 
lames celluleuses, au mésentère et à une anse de l’intestin 
grêle. Le péritoine était uni et transparent; l’utérus 1 
frait aucune sorte d’altération , ni dans son corps , ni 1 
ses annexes; tous les autres viscères de l’abdomen étalent 


En examinant la tumeur, il fut facile de reconnaître 
qu’elle n’était autre chose qu’un squelette fœtal, très-appa¬ 
rent, sous une membrane celluleuse, mince, à peu près 
diaphane. Cette tumeur était plus longue que large. Elle 
avait deux pouces dans sa plus grande étendue ; un peu 1 
courbée sur elle-même dans ce sens, elle était divisée 
deux portions inégales par une sorte de collet ; la plus grosse 
partie, ovoïde, placée horizontalement à l’axe perpendicu¬ 
laire de l’autre plus petite, formait le crâne du fœtus, tan¬ 
dis que celle-ci en était le tronc. 

Le crâne, lout-à fait ossifié, n’était pas trop mal con- 


;e huit lignes efr demie dans son dlar 
-, un pouce quatre lignes et demie 
, diamètre transversal, et un pouce dans son dia, 
re vertical. On y distinguait toutes les pièces osseuses 
composent un crâne régulièrement développé. Les fon- 
illes avalent disparu. Toutes les sutures'étaient reumes. 
Le coronal, très-bombé, présentait les voûtes orbitaires, 

, arcades surcillaires; les bosses pariétales étaient tres- 
dlantes, surtout celle du côté droit. Les temporaux 
étaient placés à peu près horizontalement : ils présentaient 
les rudimens des fosses glénoïdales. Celui du côté droit of¬ 
frait une sorte d’arcade zygomatique réunie. ,à un petit os 
malaire, cl sur ce dernieron distinguait en avant un bord 
rugueux articulaire, quoiqu’il n’exisiâl pas^d'os ;ma3;illa.trcs. 
îlpilal, peu a'ongé supérienreiiientf, prése^ifait .cl.;^iU 
un développement régulier, mais’ toutes.les pîtr^ics 
formant sa base n’étaient pas encore eiitièreittèrtt squdées. j 
Ce crâne était réuni au tronc par des Ijirides fibro,-c'açtila- f 
euses, peut-être aussi par des surtaces articulair(»';qui 
purent être distinguées, M. Esquirol ayant v,où|p con-,' 
server ce petit squelette entier. 

Le tronc, enveloppé d’une certaine conçhe de tissu kr 
mineux, un peu recourbé de haut en bas èt..,^î arrière, en 
avant! se présentait sous la forme d’une cspècë^cage, 
à laquelle on distinguait postérieurement les rudimens de 
la colonne vertébrale, antérieurement une lame fibro car- 
tilaginense, plus épaisse dans la partie sternale; sur les 
côtés, et de haut en bas, une apparence des premiers trous 
de conjugaison, les omoplates, celle du côté gauche étant 
mieux ossifiée que celle du côté droit; enfin, les cotes dis¬ 
tinctes et osseuses. Le tronc était terminé, inférieurement, 
par les os coxaux et par les rudimens du sacrum. Les mem¬ 
bres n’existaient pas; seulement on voyait sur les côtes du 
thorax des fragmens des os du bras. 

Ce squelette scié perpendiculairement et sur la ligne mé¬ 
diane, le crâne parut, intérieurement, bien conformé; ses 
parois avaient une demi-ligne d'ejiaisseur; elles étaient la 
_ !_i„ eps divers re])lis. Une humeii 


pissées par la dure-n 


1 distin 


, entourée 


gélatineuse jaunâtre, sans organisât! 
d’une méningine, remplissait cette cavilc. 

Les vertèbres cervirales ])araissaient f rmées de p'usieuri 
pièces. Mais ces pièces, irrégulièrement disposées, ne jier- 
mettaient pas de distinguer chacune des vertèbres. Les 
vertèbres de la région dorsale formaient des anneaux plus 
distincts. Les vertèbres lombaires ctaieni également formées 
de plusieurs pièces aussi bien que le sacrum. 

Le thorax et l’abdomen paraissaient ne former qu’une 
même cavité; celle-ci était vide dans sa partie supérieure, 
et dans cette partie la plèvre existait man'ifestement sur 
les côtes; inférieurement elle contenait un amas de matière 
grisâtre tirant sur le jaune, semblable à l’adipocire. Cet 
amas offrait des plis et des replis, il était sans doute le 
résidu des viscères. Dans son centre existait un noyau bru¬ 
nâtre, pourvu d’une petite cavité, se continuant avec une 
ligne également brunâtre, apparente le long de la colonne 
vertébrale. Etait-ce le cœur et l’aorte? Il n’a pas été facile 
de s’en assurer. Ce fœtus était pourvu de vaisseaux san¬ 
guins, il y en avait un assez grand nombre dans l’épais¬ 
seur du péricrâne, particulièrement au côté droit, et i.s 
paraissaient converger de la ligne iiiédiane à la circonfé¬ 
rence; ilinlérieurement, on apercevait les vaisseaux parié¬ 
taux ; sous les plèvres on distinguait aussi quelques vais¬ 
seaux intercostaux. Sans doute ces vaisseaux étalent fournis 
par les lames celluleuses qui unissaient la tumeur au mésen- 
i l't.iiociin nri-èle. Cpnendant ces brides. 


_l’intestin grêle.'Cependant ces brides, examinées 

de près, ne présentaient aucune apparence de vaisseaux, 
et ne laissaient échapper aucune gouttelette de sang; néan¬ 
moins elles embrassaient plus particulièrement la tête du 
fœtus. Celle-ci était, comparativement, beaucoup plus vo- i 
lumineuse, et avait une ossification pins complète que le |, 
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•ITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Choïiêl. 


M. Chomela ouvert son cours de clinique le lundi lo de 
■ce mois. L’affîmtnce considérable des élèves '(jui se pres¬ 
saient autour de ce professeur, a dû lui montrer quel inlé- 
rêl on attache à ses leçons, et quelles obligations lui sont 
imposées. Du reste, M. Chomel a déjà prouvé comme il sait 
les remplir; et nous ne doutons pas que, celte année encore, ^ 
il ne réponde parfaitement à l’attente générale. Déjà le choix 
des malades couchés dans les salles de son service , annonce 
le soin qu’il prend de réunir lôûs les moyens possibles d’ins¬ 
truction , et son zt'le à diriger les élèves au milieu des diffi¬ 
cultés si nombreuses et quelquefois si pénibles que présen¬ 
tent les études cliniques. — Nous allons passer en revue les 
malades sur lesquels il a jusqu’à ce moment appelé une at¬ 
tention spéciale. 

Salle Saint-eJnn-de-üicu , rS r. Fimre intermittente qno- 
tulienne. dette tiè'vre est remarquable en ce que les accès ont 
lieu le soir. M. Chomel signale cette circonstance comme 
devant être prise en considération. Presque toujours l’état 
fébrile intermittent qui affecte ainsi Je type quotidien, et 
apparaît le soir, se lie à une affection organique. Les an¬ 
ciens avalent déjà fait cette observation, que confirme l’ex¬ 
périence de chatiue jour. La fièvre intennitlenle simple et 
vraie présente au contraire très-rarement cetie forme. Le 
malade couché à ce numéro est sous ce rapport Intéressant 
à observer. L’examen le plus’rainutleux n’a découvert chez 
lui aucun indice de lésion organique ; il n’y a pas même le 
gonflement de la rate si commun dans ces maladies; et dans 
l’intervalle des accès le bien-être est complet. L'accès n’offre 
non plus rien de particulier. Le sulfate de quinine a été 
administré hier (i i novembre), pour la première fois seu¬ 
lement. Nous devons consigner ici les opinions de M. Cho¬ 
mel sur l’action de ee médicament, et l’opportunité de son 
adniinlsfralion. Un grand nombre de médecins pense qu’il 
a d’autant plus d’efficacité qu’il est pris à une époque plus 
voisine de l’accès. M. Chomel qui a fait dés les premiers 
temps' de la découverte de M.M. Pelletier et Cavenlou, les 
expériences les plus répétées à ce sujet, a été conduit à des 
conclusions absolument opposées. Une fois à peine sur six, 
on réussira à couper une fièvre intermittente, en donnant 
le sulfate de quinine à peu de distance de l’accès ; tandis que 
s’il est pris dix-huit ou vingt-quatre heures avant, il est pres¬ 
que infaillible. Dans les fièvres quotidiennes, les accès étant 
trop rapprochés pour qu'on puisse mettre ces préceptes en 
pratique, il arrive le plus souvent que le jour où lé médica¬ 
ment est administré, l'accès revient comme à ropdinalre, 
ou du moins peu modifié, et que celui du lendemain n’a pas 


Heu, lors même que le malade n’a pas pris de nouvelles 
doses. Les consér[uoriccs iifaliqurs de ces observations sont 
de la plus grande importance pour les cas de fièvres perni¬ 
cieuses. 

Mène salle^ n” 5. Ga\trn-cntêrite. Jeune garçon de dix- 
huit ans , malade depuis une semaine environ. Au début, les 
symjtlômes de l’inflammation inte.stina!e dont il est atteint, 
ont eu quelques rapports avec le choléra-morbus; évacua¬ 
tions alvines abondantes et fréquentes, en même temps vo- 
missCraens, crampes dans les membres, etc.; mais la durée 
desaccidèns, la fièvre vive, et la douleur profonde et sourde 
que perçoit le malade dans le ventre, et qui augmente un 
])eu à la" pression, dénotent une gastro-entérite des plus 
tranchées. Une saignée générale a diminué la réaction fé¬ 
brile; mais les signes locaux n’avalent point changé, une 
application de sangsues à l’anüs a été prescrite. Aujourd’hui 
12, amélioration sensible; le sang a coulé beaucoup et long¬ 
temps. M. Chomel préfère l’application des sangsues à l’anus 
quand il s’agit d’une inflammation delà membrane muqueuse 
intestinale, à cette application sur la paroi abdominale. L’a¬ 
natomie, la physiologie, et bien plus encore, l’expérience, 
sont les bases sur lesquelles il se fonde. 11 est jmrté à croire 
que dans ces derniers temps ott n’a tant vanté les effets des 
sangsues sur le ventre que par suite d’erreurs de diagnostic 
qu’entraînait l'exagération des nouvelles doctrines. L’esprit 
continuellement préoccupé, les médecins n’ont vu que des 
gastrlles là où il y avait souvent péritonite, peut-être rhu¬ 
matisme des muscles abdoininaux , enfin quelquefois simple 
congestion aelive sans inflammation véritable; or, dans 
tous ces cas, les évacuations sanguines sur le point doulou¬ 
reux même, sont suivies des résultats les plus prompts; c'est 
alors que réellement à l’aide de quelques sangsues, on peut 
escamoter des maladies. Mais il n’en est pas ainsi de la gastro- 
entérite proprement dite, que l’on distinguera toujours pat 
le caractère de la douleur qui est obtuse et profonde, et ne 
s’exaspère pas comme on l’a dit, par la pression; les saignées 
locales à la région de l’anus conviennent seules. 

Meme salle, n" i-J. Fièvre inflammatoire grave. Même 
âge que le malade précédent; à Paris depuis peu de temps, 
malade depuis cinq à six jours. A l’époque de son entrée à 
l’hôpital, la fièvre était très-forte, mais le symptôme le plus 
remarquable était un mal de tête violent, et une rougeur 
intense du visage. Une saignée a combattu la céphala'gic, 
et la rongeur du visage a fait place à sa pâleur, qu’ont en¬ 
core augmentée deux épistaxis copieuses; la fièvre n’a 
nullement diminué, le ventre pa'pé en tout seiis est in.lo- 
lent, la poitrine est exempte aussi de toute lésion, cepen¬ 
dant un abattement considérable existe. M. Chomel, tout en 
admettant une fièvre inflammatoire essentielle, et suscep¬ 
tible de se développer chez un individu de 1 âge et de la 






C: 

constitution de ce jeune liomme, ne p:ut se défendre de 
craindre pour lui une fièvre beaucoup phis grave. Ces épis¬ 
taxis survenues dans le principe sans amendement dans la 
réaction fébrile, l’âge, et surtout celte circonstance que le 
malade est depuis très peu de temps à Paris, sont de nature 
à faire redouter une fièvre typlioïde. 

Même salle, n” 14. Fièvre typhoïdel Ici encore tout an¬ 
nonce cette fièvre. Le malade est un homme de trente-six à 
quarante ans, robuste. Affecté d’une blennorrhagie qui l’in- 
commoduit beaucoup, il l’a suprimée avec de la coloquinte 
macérée dans du vin. Il en est résulté une superpurgation 
qui a duré trois jours, en diminuant progressivement. Cet 
homme eniu'te s’est assez bien porté pendant deux jours. 
Tout à coup un mal de tête s’est déclaré avec violence, la 
diarrhée a reparu accompagnée de vomisseinens et de fièvre. 
Transporté à l’hôpital, la face était rouge, vultueuse, il y 
avait du délire, mais peu marqué; en effet, il répondait 
assez juste aux questions qu’on lui adressait, mais conti¬ 
nuait de parler en termes qui n’avaient plus aucun rapport 
avec ce qu’il venait de dire. M. Chorael l’ayant fait sortir de 
son lit, et marcher, lesmonvemens étaient assez énergiques, 
mais mal assurés; il a remonté rapidement dans son lit sans 
qu’on le lui ordonnât, et s’est enveloppé avec précijiilalion 
de ses couvertures. Il est actuellement au dixième jour de la 
ma'adie, le délire persiste et se montre surtout la nuit. Il^est 
tranquille. Un éruption anomale sur le ventre et la base de 
la poitrine, est digne d’attention. Elle se rapproche de l’é¬ 
ruption pétéchiale, et en diffère néanmoins sous beaucoup 
de rapports. Les pétéchies sont caractérisées par des taches 
rosées, arrondies, uniformes dans leur étendue, et non 
saillantes au-dessus du niveau de la peau. L’éruption qu’on 
observe chez ce malade, consiste bien en taches rosées, mais 
ces taches sont inégales en grandeur et en forme, et de plus 
font saillie de manière à donner au doigt qui les touche, la 
sensation d’aspérités assez résistantes. La langue est sèche, 
rouge, la face continuellement congestionnée, les yeux bnl- 
lans, la diarrhée ne cesse pas. — Une saignée générale a été 
faite. On a appliqué en outre des sangsues aux tempes. 
Pour tls'ane, eau gazeuse. QueWe est l’affection de ce ma-' 
lade? M. Chomel, d’après les derniers travaux de M. Louis 
surtout(i), n’hésite pas à la considérer comme une de ces 
fièvres qui autrefois ont tant excité de discussions sous le 
nom AemaUgncs, et qui, en dernière analyse, se rapportent 
toutes à une seule et même lésion organique, l’altération 
phlegmasique des glandes de Brunner et de Peyer. Si celte 
^Itération n’en peut être prise pour cause, du moins comme 
elle est constante, elle en forme le caractère viairaenf patho¬ 
gnomonique. C’est donc, suivant M. Chomel , une fièvre 
typhoïde; ce serait, avec M. Bretonneau, une de oïliinran- 
térite. Dans cette variété de la fièvre typhoï:le, dit M. Cho - 
mel, qu’on pourrait appeler ataxique, les forces ne sont 
jamais prostrées, au contraire, elles acquièrent quelquefois 
plus d’activité. La convalescence est aussi beaucoup moins 
longue quand le malade ne succombe pas; souvent du jour 
au lendemain la santé semble rétablir. — L'eau gazeuse sur 
laquelle M. Chomel expérimente depuis quelque temps, pro¬ 
met du succès dans le traitement de ces fièvres contre les¬ 
quelles les efforts de l’art échouent si fréquemment. Six ma¬ 
lades traites l’année dernière à la clinique, par cette méthode, 
ont guéri. Il est vrai qu’en, ville, M. Chomel en a perdu 
deux malgré cela; mais chez ces deux malades, la fièvre était 
excessivement grave; l’un deux, c’était un étudiant en mé¬ 
decine, a eu meme des accès tétaniques. 

N® 23. Fièvre typhoïde. Ce malade pourrait être présenté 


(i) Reclierches anatomiques, patliologiquts et thérapaaliques, sur les 
-maladies connues sons les noms de gastro-entérite, ;6èyre putride, adj-. 
namique, ataxique , typhoïde, etc., etc , considérées dans leurs rapports 
avec les antres affections aiguës. 


comme nnê nôuvelle preuve de l’efficacité de Veau gazeuse 
dans les cas qui nous occupent. Seule elle a fait tous les 
frais du traitement, avCc deux saignées générales. Le sang 
tiré a été remarquable : la couenne était mince, trans¬ 
parente, d’un gris sale, comme cela se rencontre commu¬ 
nément , mais ce qui n’arrive pas ordinairement, c'est qu’ell» 
reposait sur un sang non coagulé, analogue à de la sanie ei 
d’une liquidité extraordinaire. Aujourd’hui 12, ce malade 
est au déclin de la'maladie. Il reste encore un peu de fai¬ 
blesse (il était atteint de la variété adynamiqiie), et un 
léger météorisme; mais l’appétit se fait sentir. Les taches 
typhoïdes ont disparu et fait place à une éruption aiissi ca¬ 
ractéristique, des sudamina, dès qu’ils existent, quand 
iriéme tous les autres symptômes auraient disparu en pat lie, 
on peut affirmer que le malade a été affecté de fièvre ty¬ 
phoïde. — M. Chomel a été conduit à tenter l’usage de l’eau 
gazeuse par les résultats qu’ont obtenus les médecins an¬ 
glais. Il admet la vérité de ces résultats , mais ne tient nul 
compte de l’explication qu’ils en donnent. Suivant ces mé¬ 
decins, dans les fièvres typhoïdes, le sang est prive de son 
acide carbonique, ou eu contient en moindre jiroportion 
que dans l’état normal. L’eau gazeuse lui rendrait cet acide 
et rétablirait par là les conditions organiques de cette chair 
coulante. Deux objections peuvent être opposées à ces rai- 
sonnemens. La première, c’est que les chimistes n’ont pas 
trouvé encore l’acide carbonique dans te sang humain; on 
ne peut l’y admettre que par analogie, il existe en effet dans 
celui du bœuf. La seconde, c’est que du moment où la pré¬ 
sence de cet acide dans le sang humain sera démontrée, il 
restera encore à prouver que la fièvre typhoïde consiste réel¬ 
lement dans son absence accidentelle. Quoi qu’il en soit, on 
ne peut nier l’altération des humeurs dans ces circonstan¬ 
ces , ce que nous avons dit des qualités du sang tiré au 
malade dont il est question, l’indique clairement. 

N” 19. Pleuropneumonie double. Jamais peut-être la mé¬ 
decine ne s’est montrée plus puissante que dans cette oc¬ 
casion. Ce malade est arrivé à la clinique respirant de la 
manière la plus pénible (Sa respirations par minute), le 
pouls battait 112 fols pendant le même espace de temps, 
des crachats visqueux et sangulnolens étaient expectorés 
avec effort, l’auscultation faisait entendre en avant et à 
droite,principalement au niveau du mamelon, un raie cré¬ 
pitant à bulles successivement plus petites en remontant 
vers la clavicule, en arrière et à gauche ce râle s’entendait 
encore.L’anxlétéétait extrêraeet telleqneM. Chomel a soup¬ 
çonné une péricardite ajoutée à la phlegmasie pulmonaire. 
Le son clair de la région précordiale a détruit ces soupçons. 
Quant à l’existence de la pleurésie de chaque côté, de nom- 
breux faits ont appris à M. Chomel que cette complication 
de la pneumonie est consatnte lorsque celle-ciJest superfi¬ 
cielle, et presque constante encore quand elle est plus pro¬ 
fonde; ce n’est guère que dans les pneumonies tout-à-fait 
centrales que la plèvre demeure étrangère an travail inflam- 
raatoiée. — Trois saignées consécutives ont été pratiquées, 
et un large vésicatoire appliqué sur la poitrine. L’amé¬ 
lioration n’a pas été sensible. AlorsM. Chomel a eu recours 
au tartre stibié à haute dose. Une infusion de feuilles d oran¬ 
ger dans laquelle était dissous ce sel en quantité suffisante 
pour qu’il y en eût un grain par cuillerée que prenait le 
malade, a produit, dès le premier jour, du mieux. Le pou's 
s’est ralenti, la respiration a diminué de fréquence. Le len¬ 
demain , la même potion a déterminé des évacuations assez 
abondantes, et le mieux a encore été plus marqué. Le pouls 
est tombé à quatre-vingts, la respiration est devenue pres¬ 
que naturelle. Le visage a repris de l’expression. Le cylindre 
n’indique plus qu’un râle muqueux. Il semble ne plus y avoir 
qu’un catarrhe, les crachats blancs n’offrent plus de stries 
tsangninolentes. 





CLlZflQtriE CHIRURGICALE DE LA CHARITÉ. 

MM. Botbh et Roux, professeurs. 

Prolapsus de la membrane muqueuse labiale. 

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 

La membrane muqueuse qui tapisse les principales ou¬ 
vertures du corps est siiiette a certains dc|)lacemens qui 
peuvent apporter des difficultés dans leurs fonctions ; ces 
prolapsus affectent principa'cment la membrane muttuense 
de l'anus, celle qui recouvre les pauiiières, les lèvres, la 
partie inférieure du vagin. On concevra facilement la fré- 
queh'ce de ces déplacemens, si on se rappelle bien la com¬ 
position anatomique de ces ouvertures, et le sens dans le¬ 
quel agissent les divers muscles qui entrent dans leur for¬ 
mation. 

Toutes ces ouvertures ont un sphyncter, et au moins un 
antre musc'e dont factiop est opposée à ce constricteur; 
ainsi, pour les sphyncters anal et vaginal, il y a le releveur 
de l’anus; pour le labial les abaisseurs, les releveurs et les 
diiliic eurs des lèvres; pour le palpébral l’élévateur de la 
paupière, et peut-être un des zygomatiques. La membrane 
muqueuse tapisse dans tous les cas les sphyncters. Que l’on 
suppose l’action simultanée de ces deux ordres de muscles, 
il y aura raccourcissement, retrait de toutes les fibres muscu¬ 
laires, diminution d’étendue; tandis que la membrane mu¬ 
queuse, passive dans ses mouvemens, conserve les mêmes 
dimensions , seulement elle se replie sur elle-même. 

Quand ces mouvemens se répètent souvent, le tissu cellu¬ 
laire qui unit la membrane muqueuse au muscle devient plus 
lâche; et, quand à cette condition il se joint une certaine 
disposition individuelle, les mailles de ce tissu se remplis¬ 
sent de beaucoup de sérosité, il y a boursoufflement, et le 
prolapsus devient alors plus fréquent, plus considérable, et 
parfois permanent. Tout cela peut être observé pour l’anus 
chez les enfans affectés de dyssenterie; pour le prolapsus de 
la membrane muqueuse des lèvres, chez les individus qui sont 
obligés , par leur profession, de chasser avec force de leur 
bouche une petite colonne d’air, comme il arrive aux joueurs 
d’instrumens à vent, etc. 

Nous pensons que ces considérations générales n* seront 
pas déplacées ici, et qu’on ne sera pas fâché de les voir 
précéder ce que nous avons à dire sur les cas de prolapsus 
tirés de la pratique de M. Roux. 

Cas. Un allemand très-habile dans l’art de donner du 
cor , et s’exerçant depuis longues années à jouer de cet ins¬ 
trument, a été affecté à plusieurs reprises d’un prolapsus 
de la membrane muqueuse labiale ; cette membrane formait 
sur la lèvre un repli transversal, et incommodait fort le ma¬ 
lade ; elle empêchait même de donner aux sons qu’il tirait du 
cor toute la justesse et tout l’agrément désirables. Cetle cir¬ 
constance, qui est majeure pour un bon musicien, détermina 
celui-ci à subir une opération assez douloureuse. Ou l’opéra 
d'abord dans son pays ; le repli muqueux exislalt alors à la 
lèvre supérieure; on l’excisa, et le malade obtint de cette 
opération tout le blenfats qu’il en attendait; mais quelque 
temps après, de nouveaux replis se formèrent ; mêmes diffi¬ 
cultés dans la justesse des sons; même opération; même ré¬ 
sultat. En ce moment le prolapsus a lieu à la lèvre infé- 
»eure, dont on se propose d’exciser une partie. C’est en ville 
que M. Roux doit faire cette opération ; mais ce professeur 
qui, on lui doit cette justice, ne néglige rien pour l’instruc¬ 
tion des élèves, ne manquera pas d’en faire connaître les 
résultats, que nous communiquerons à nos lecteurs. 

a' Cas. Un missionnaire qui partait pour propager les 
doctrines religieuses dans des pays lointains , portait un 
prolapsus considérable de la membrane muqueuse qui re¬ 
couvre la lèvre inférieure. Soit que ce repli anorual l’empê- 
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Èhât de donner’à ses paroles tout l’agrément, toute la force, 
toute la componction qu’il désirait, soit que notre apôtre 
crût qu’il était imprudent de porter un signe aussi marquant 
dans un pays où quelquefois il pourrait avoir besoin de 
n’être pas reconnu , il se décida à faire exciser cette por¬ 
tion de la membrane muqueuse. L’opération fut faite par 
M. Boyer, et elle eut un plein succès. 

Cette même opération, qui est aussi pratiquée à l’anus, aux 
paupières, pourrait être employée dans les cas de prolapsus 
de la membrane muqueuse du vagin. 

Mais on conçoit facilement, d’après ce que nous avons 
dit, dénous-mêmes, en commençant cet article, qu’on nesera 
jamais obligé défaire une pareille opération pour les ouver¬ 
tures nasale, auriculaire, eturétrale; car aucun muscle ne 
double la membrane qui revêt ces ouvertures, et d’ailleurs 
cetle membrane est elle-même liée aux tissus sous-jacens par 
un tissu cellulaire très-serré. 



COURS DE LA FACULTÉ. 

Chimie. — M. Orfila. 

M. Orfila est reçu au bruit des applaudisseraens réitérés 
d’une foule inombrable d’élèves qui l’attendent depuis 
une heure. Dans le plus grand amphithéâtre de la Faculté, 
il y a à peine place pour lui. Point de discours préliminaire, 
rien de tout ce qui peut s’apprendre dans les livres; le pre-- 
mier mot du professeur commence la science, c’est le pre¬ 
mier chaînon de la grande chaîne des connaissances qu’il va 
développer et qui ne sera interrompue ni par aucune phrase 
inutile, ni par aucun de ces demi-repos dont se gratifient 
certains professeurs dits les faine'ans. 

M. Orfila parle des yeux, des bras et de tout le corps; il 
est étranger, et cependant il a la parole très-facile, et il tire 
bon parti de notre langue. Mais ce professeur comprend 
toute la nécessité de parler aux sens; aussi tend-il toujours 
à les faire participer tous à ses opérations, et il est des mo- 
mens même où l’on dirait qu’il veut multiplier ceux de ses 
auditeurs, en multipliant ses moyens d’expression. 

M. Orfila possède une mémoire prodigieuse; il n’appoiùe 
jamais de notes dans ses couri, cependant il expose avec 
une justesse admirable toutes les proportions données par 
les divers chimistes qui ont analysé les corps qu’il décrit. 
Nous avons vu ce professeur, le dos tourné contre un ta¬ 
bleau sur lequel étaient inscrits tous les sels et leurs réae- 
tifs, en dicter aux élèves le contenu, sans en omettre un 
seul mot. Ceci ne paraîtra pas exagéré à ceux qui lui en ont 
vu faire autant pour les proportions définies. 

La méthode’ de M. Orfila est simple et facile. 

Ce qui augmente beaucoup les difficultés dans les com- 
mencemens d’une science, c’est l’ignorance dans laquelle se 
trouve l’élève, concernant les sciences plus ou moins adhé¬ 
rentes à celle qu’il va étudier. L’anatomiste, le physicien , 
le botaniste, etc., tous ont éprouvé les mêmes difficultés. 
Quelque éducation que l’on suppose à un élève, le premier 
pas qu’il fera dans une science sera toujours un faux pas, si 
on ne lui donne une idée de la science qui est intimement 
liée à celle qu’o nevat lui apprendre. 

De là deux écueils pour les professeurs. Les uns se tai¬ 
ront ou ne diront pas assez sur cette science collatérale, les 
autres en feront l’objet principal de leurs leçons; ils feront 
ainsi oublier et ils oublieront quelquefois eux^mêmes la 
science qu’ils ont à professer. 

M. Orfila sait éviter ces deux écueils; bien que la physique 
soit intimement liée à la chimie, il ne prend de la première 
de ces sciences, que ce qui est indispensable pour que l’on 
Conçoive tous les phénomènes chimiques. Il rend ainsi la 
physique tributaire de la science qu’il professe, et il s’abstient 
de ces envahistremens qui tournent toujours au détriment 




( 32 ) 


âes deus sckncès, et qui surtout font perdre à l’élève 
temps précieux. 

Les expériences de M. Orfila réussissent presque toujours ; 
on lui reproche seulement de les faire trop en miniature; ce 
qu’on doit attribuer à deux causes ; 

1» A la construction de l’amphithéâire qui _n’a point de 
clieminée, et qui par conséquent serçu bientôt rempli des 
diverses vapeurs plus ou moins nuisibles, qui sont le produit 
de certaines opérations. 

2° A l’esprit d’économie du préjiarateur, qui, dit-on, est 
chargé de fournir les substances ; 

Mais il nous semble qu’il serait aussi facile à l’école d’a¬ 
voir un laboratoire vaste et bien monté, que d’échapper,a 
la parcimonie de son préparateur, en fournissant elle-même 
les substances? M. Orfila doit souffrir de ces mesquineries, 
et l’élève qui est à trente pas du professeur en souffre bien 
davanlaae; car il lui arrive souvent de se fier a la bonne 
foi du maître, pour la.couleur d’un précipité qui n est qu hy¬ 
pothétique pour le dernier banc, et Ion sait que la loi 
est ua mauvais guide en fait de science. 

M. Orfila met tout à profit pour faciliter la mémoire de 
l’élève; aujourd’hui il aura préparé l’acide sulfurique sur 
ce bout de la table; hé bien, toutes les fois qu il aura a 
parler de l'acide sulfurique et qu’il sera nécessaire de don¬ 
ner une idée de ses élémens constitutifs, il se transportera 
àu même endroit où ce corps a été préparé, et en deux rnnts 
et quelques gestes il semblera de nouveau fabiiqueil acide 
suifurique qui lui est nécessaire pour une combinaison 
quelconque. 

M. Orfila se sert aussi du raisonnement pour convaincre 
ses auditeurs, mais les membres de ses raisonnemens sont 
tracés sur le tableau; là il compare, il ajoute, il enleve, il 
substitue , et il parvient toujours à apporter des preuves 
matérielles de ce qu’il avance. 

Oue résulle-t il du zèle, du talent communicatif de ce 

savant professeur? Des chimistes, des hommes a qui on; a 

inspiré le goût d’une science, et qui finissent toujours par 
a Lltiver avec fruit. Que nous serions heureux si nous 
pouvions en dire autant de tous les cours de la hacu.te. 

Abüs.Dc la rccepüon des malades à Vhôpital des Vénériens 

Il est une vérité qui, pour être populaire, li'en est pas 
moins d une grande évidence : c’est que 1 homme semble des¬ 
tiné à ne pouvoir jamais garder un juste milieu. 

Tout le monde connaît le fameux arrêt du 
Paris, par lequel il fut ordonné à tous les veroles de sorti 
■ d^la ville dans l’espace de a/, heures, sous peine de la liai t 
et du gibet. Aujourd’hui qu’on est plus familiarise av ec toutes 
ks affections de ce genre, on a passé de l’effroi a la sécurité 
U plu. complê... f 

£ et si on les croit dignes de quelque traitement, \oiqi 
Pétât des choses : lorsqu’un individu en F®'® J’™* 

phililique se présente aux consultations des hôpitaux ou 
£eau\en J, il n’y a qu’un 

pital des vénériens; mais arrive la, s il n offre pa* les in 
Les de la misère là plus profonde , ou si sa 
nas très-grave, on ne tient aucun compte de ses bu¬ 
bons de se» chancres ou de sa blennorrhagie, et - 
le renvoie chez lui. Qu’arrive-t-il alors? Ce malheureux 
se mettre entre les mains de quelque charlatan, ou bien t- 
twe il suit un traitement végétal, il prend une muriure bre- 
Sa, péruvienne ou autres dont les annonces couvrent 

encore nos murs, grâce à l’autorité; mais, le plus souvent, 


il abandonne Sa maladie à elle-même„et, 

ambubant, il va partout propager up poison dont on aurait 
pu, dans le principe, arrêter les effets. 


Bulletin chirurgical. 

Hier I- novembre, M. Dupuytren a pratiqué une opéra- 
an de’taü'esouspubienne. La pierre était tres-volum.neuse; 
les tenettes, inlrodui.es à jùus.eurs reprises, n ont pu- la 
saisir convenablement. Apres pli 
tueuses, ce chirurgien a juge coir 

mlnaison de celle opération, qui a cic --- , 

le malade, et très-pénible pour l’ojiérateur et les assistai, 
Le malade a été immédialement plongm dans 

été ordonné pour yirévenir une inflammation giave. 
iniourd’hui que doit avoir lieu la seconde tentative. 

r-.en surlenrocédé qui a été employé, llfour- 


infruc- 

enable d’ajourner la terb 
qui a été très-douloureuse pour 


Nous ne disons 


ir le procédé qui a été employé. J 
irtlcle qui ne pourra manquer d être ii 


On mande de Gibraltar : ^ 

La fièvre jaune fait chaque jour de nouveaux progris a 
Gibraltar, comme on le verra dans le bulletin sanitaire du 
22 octobre. Malades, i décès, 122 en trois jours. A tous 
les maux dont nous sommes accables, vient se joindi.B la 
disette d’eau; le'gouverneur a invité les habitans a envoyer 
de leurs elteânes , aux hôpitaux, l’eau dont ils pouvaient 
déposer. Un grand nombre de personnes se sont retirées, 
dans les premiers momens de l’épidemie, a bord des navir -s 
qui se tiùuvent dans la baie; il paraît que quelques symp- 
Smes de maladie se sont aussi déclari^s a bord de ces bati- 
mens, mais on n’a rien publie d ofhciel. 


ANNONCES. 

M. Bougon, professeur de clinique à|i’Hospice de Perfec¬ 
tionnement, a repris ses leçons hier 17 novembre. 

Les visites auront lieu tous les jours à huit heures. 

Les consultations les lundi, mercredi et vendredi de neuf 
à dix heures. 

Les opérations le jeudi de neuf à dix heures. 

— Cours pratique d’Accouchement. M. Velpeau, agrégé 
près la Faculté de médecine, médecin du bureau central, 
commencera cq cours aujourd’hui, mach >8 novembre, a 
sept heures du soir, dans son amphithealre, rue Pierre- 
Sarazin, n“ 9. Mesdames les éleves sage-femmes y seront 
admises. 

_ Cours public de Chirurgie pratique et d'Anatomie 
chimro^icale. M. Guersent a commencé ce cours hier lumti 
,7 novembre, à une heure, dans l’amphithéâtre a 
l’école pratique, et le continuera les lundi, mercredi 
dredi à la même heure. L’exercice aux manœuvres pour les 
bandages et opérations sera seul payé. 

— Cours complet d’Anatomie. M. Clément commencera 
ce cours le 19 novembre à trois heures, au College e 
France, et le continuera les lundi, mercredi et vendredi 
la même heure. 


a. meuxe 11VCIJ.V.,. 

Le conclerg|e distribuera les cartes. 


BE E’iat'RlMERIE BE DESlüK VlhLE, RUE UHRlSTlHE , W” » 








I^ebiii-eau est rue Cliristine, n® 5. 
On s’abonne aussi chez les Directeurs 
des Postes et les principaux Libraires 
de Paris et des Départemens. 


Tome !"• IV° 9. 


Le prix de rabônnemenl est 
pour Paris, de 18 fr. pour 6 mois, 
et de 20 fr. pour les départemens 


lancette française, 

vï 

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI , JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, JEUDI 20 NOVEMBRE 1828. 


HOTEL-DIBU. 

CLINIQUE CHIRURGICALE. 

Professeur, M. Duputtren. 

€a’culprésumé très-volumlneu.r. Taille recto-vésicale, com¬ 
binée avec la taille bilatérale. Extraction du calcul impos¬ 
sible dans la première séance. 


M. Dupiiytren a fait la taille et n’a pas pu extraire la 
pierre!.... Oh! que celte phrase chatouillera délicieusement 
les oreilles de tous les broyeurs soit en gros soi t en fin (i); de 
tous les tailleurs de pierre de profession; mais quelle son¬ 
nera mal aux oreilles de ceux qui sont obligés de ne pas 
avoir d’yeux et de croire à l’infaillibilité. N’importes les chi 
ruririens modestes et sages qui ne sont pas environné de cet 
éclat de gloire qui fait souvent perdre de vue l’intérêt du 
malade, en feront leur profit , et garderont le souvenir de 
c te observation pour supporter plus facilement, dan? les 
circonstances difficiles , le poids de quelques noms parfois 
trop oppressifs. Voici le fait : 

Un vieillard était sujet à la gravelle depuis long-temps; 
il rendait par.^'ois des’graviers par l’urètre; un d’eux, trop 
volumineux pour sortir spontanément, fut brisé dans le 
canal. Cette opération fut douloureuse. Depuis dix ans il 
ne sortait plus de graviers, mais à dater de cette époque ce 
vieillard a préseuté tous les symptômes d’un calcul Vésical. 
Nous l’avons vu hier pour la première fois, et nous avons 
pu observer que sa santé générale était bonne, sauf quel¬ 
ques douleurs aux reins, mais qui sont, au rapport du ma¬ 
lade , très-peu intenses; sa taille est au-dessous de la 
moyenne, son bassin paraît un peu étroit dans tous ses dia¬ 
mètres, l’urine coule presque continuellement et en petite 
quantité, il y a un chatouillement au bout de la verge; si on 
veut introduire un cathéter dans la vessie, il est de suite 
arrêté au col par un corps dur, sonore; le doigt introduit 
dans le rectum et la pulpe tournée en haut, on sent la pré¬ 
sence d'un corps très-rcsisiant ; si en même temps la main 
opposée presse sur l’hypogastre, elle perçoit la mêmes en, 
salion. Ces signes ne laissent plus de doute sur l’existence 
d’un calcul volumineux. 

Il s’agit de l’extraire; quelle méthode employer? Voila la 
question que M. Dupuytren s’est adressée à lui-même; voici 
comment il l’a résolue. « 11 ne fautpas penser à la lithotrilie, 
il est facile de comprendre qu’elle est im])raticiible. Les mé¬ 
thodes ordinaires par le périnée ne peuvent etre employées, 
parce que d’un côté la pierre paraît avoir deux pouces et 


(x) Il faut que l’ou saelie qi 
calculeux, que lui broyait eu 
Uliiup, broyaieut eu gros. 


u’un lithotritpur de fraîche date a 
fie, et que MM. Civiale , Ainussat 


demi, peut-être dans son plus petit diamètre, et c’est préci¬ 
sément la mesure de l’e-pace qui sépare les deux ischions 
dans le plus grand nombre de sujets. 

Reste la taille sus-pubienne et la taille recto-vésicale. La 
taille sus-pubienne expose aux abcès du tissu cellulaire 
du petit bassin, et surtout à la péritonite. La taille recto- 
vésicale peut avoir le premier inconvénient, mais elle expose 
moins à l’inflammation de la membrane séreuse. 11 est vrai 
qu'à la suite de cette opération il peut survenir des inflam¬ 
mations du rectum par le contact de l’urine sur la mem¬ 
brane muqueuse intestinale qui n’est pas habituée à ce 
liquide irritant. De plus, des fistules et l’impuissance peu¬ 
vent avoir lieu; mais que sont ces infirmités, comparées 
aux accidens graves qui sont plutôt le résultat de la méthode 
sus-pubienne, de laquelle on est un peu trop engoué dans 
ce moment, et qui cependant a été abandonnée à plusieurs 
reprises et à différentes époques, parce qu’il est prouvé 
qu’on perd plus de malades en l’employant, qu’en employant 
les méthodes par le périnée? >. Vprès ces considérations qui 
appartiennent en entier à M. Dupuytren, et sur lesquelles 
nous reviendrons, ce chirurgien se décide à employer la 
méthode de M. Sahson (recto-vésicale), principalement 
iiarce que par cette méthode on peut extraire la pierre par 
un point du bassin qui est très-large, et que l’on peut diriger 
les tractions selon l’axe de la vessie. La première idee de 
M. Dupuytren était donc d inciser le col et le bas-fond 
de la vessie sur la ligne médiane. Mais ou lui rappelle 
dans ce même moment, qu’il a extrait il y a quelque 
temps, un calcul très-volumineux en incisant d’abord 
le col de la vessie sur la ligne médiane et en bas, et 
ensuite en attaquant les deux côtés de la prostate comme 
pour la taille bilatérale, lorsqu’on se sert du lithotome 
double (1). M. Dupuytren ne paraît pas goûter tout-à-fait 
le conseil que semble lui donner M. Sanson ; cependant le 
maladif est transporté à l’amphithéâtre, il est hé; on con¬ 
state de nouveau la présence dans la vessie d’un calcul tres- 
volumineux, il est visible que les ischions sont un peu plis 
rapprochés que dans les cas ordinaires. Le cathéter presque 
droit de Ree est introduit dans la vessie, M. Dupuytren le 
fait passer entre le calcul et la partie inférieure du col ; le 
doigt index de la main gapche est introduit dans le rectum 
avec un bistouri dont le plat de la lame est applique sur la 
pulpe, qui est dirigée en haut; le tranchant de l’instrument 
Mt alors dirigé aussi en haut, et d’après ce que nous avons 
vu et ce qui a été dit par l’opérateur, le sphyncter, le tissu 
cellulaire qui sépare l’anus de la portion membraneuse de 


(t) 11 est bon de rappeler ici que M. le de 

sa thèse,*Lut™ue à P^arîs’le°2raoût Ideruie 

aussilét dau. deux journaux qui parai.seut plnsie 
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l’urètre ont été divisés dans ce temps de l’opération; alors 
le chirurgien changeant la direction du bistouri et portant 
cet instrument sur la canelure du cathéter, la même portion 
de l’urètre et le lobe moyen de la prostate ont été divisés 
sur la ligne médiane. Il s’est écoulé peu ou point d’urine : 
jugeant alors l’ouverture trop peu en rapport avec le vo¬ 
lume du calcul, on a introduit le lithotome double dans la 
vessie, par cette première incision, et il a été ouvert et re¬ 
tiré comme pour faire la taille bilatérale. Il à fallualors char¬ 
ger et extraire le calcul; ce temps a été tout-à-fait manqué; 
plusieurs tenettes ont été essayées; l’écartement des bran¬ 
ches était si considérable que les mors ne pouvaient a<^ir 
avantageusement. Ils étaient appliqués trcs-oblhjuement 
sur l’axe du calcul et la moindre pression , la moindre trac¬ 
tion les faisait glisser. 

Cette opération, qui n’a pas été terminée, a été, nous le 
répétons, longue, très-douloureuse pour le malade, et très- 
pénible pour les assistans. Cependant aucune violence, au¬ 
cun effort inconsidéré n’ont été eni])loyés. Mais le calme, 
Æette précieuse qualité qui fait que le chirurgien se possèi'e 
en entier, ce calme a abandonné un instant l’opérateur; nous 
avons vu M. Dupuytren trembler.... 

Quoi qu’il en soit, le malade a été transporté dans son lit, 
ayant encore la pierre dans la vessie. Bain général, sang¬ 
sues sur les flancs; le soir, saignée du bras, couenne inflam¬ 
matoire; nouveau bain; i8 au matin : pouls dévelojipé , 
ventre souple, peu de douleur pendant l’émission des uri¬ 
nes. Cependant les idées du malade se troublent, il a de la 
loquacité; sa langue se sèche et il survient de temps eu 
temps des envies de vomir. 

A la faveur du sirop de dlacode il y a eu quelques ins- 
lans de Petit-lait, simp de violette, boissons abon¬ 

dantes. 

Aujourd’hui M. Dupuytren regrette de ne pas avoir suivi 
sa première idée. C’était par le bas-fond de la vessie qu il 
voulait faire sortir le calcul ; les tractions auraient pu être 
faites selon l’axe de la vessie, c’est par une des parties les 
plus larges du bassin qu’il aurait fait passer le calcul; il 
n’aurait pas été gêné parles ischions et leurs branches. La 
taille qu’il a faite tendait seulement à faire sortir la pierre 
par le col de la vessie, et il voulait en premier lieu la faire 
sortir par le corps. 

Wous renvoyons nos réflexions à la fin de l’opération qui 
doit être tentée bientôt, si le malade résiste aux accidens 
graves qui peuvent survenir; ce qui est douteux. Quoi qu’il 
en arrive, nous donnerons notre opinion sur ce fait, qui 
sera mémorable pour beaucoup de chirurgiens. 



HOPITAL MIUTAIRE d’instRUCTIOIV Dü VAL DE 
GRACE. 

Service de M. BaoussAis. 

Epidémie de Variole. 

Depuis long-temps, en fréquentant les hôpitaux, et assis¬ 
tant aux visites comme aux leçons des médeeins ou chirur¬ 
giens, nous avons eu occasion de faire une remarque que 
bien des personnes sans doute auront faites comme nous et 
avant nous. C’est l’importance que l’on donne dans tel ser¬ 
vice a telle ou telle médication, à tel ou tel moyen d’inves¬ 
tigation; c’est l’oubli dans lequel on les laisse dans d’autres 
salles. Cet inconvénient est peu à craindre pour l’élève qui 
demeure long-temps à Paris, et qui a la farulté de suivre 
alternativement tous les senices; il y trouve au contraire 
des points de comparaison utiles et instructifs. Le danger 
est plus granci pour celui qui ne passe qu’un temps limité 
dans la capitale, et qui ne peut se former une idée claire et 
précise, et par suite, une juste appréciation de ces diffé¬ 
rences dans les méthodes de médication et d’enseignement 
Mais, sans contredit, c’est pour les malades qu’existe le 


danger le plus grand; c’est contre eux que tournent en dé- 
finive l’action et la réaction de toutes ces rivalités plus ou 
moins Intéressées, de Ces susceptibilités ombrageuses, de 
ces vanités sottement exclusives. 

Les succès si hautement revendiqués et obtenus fréquem¬ 
ment par des médications variées, pourraient, fussentsils 
tous et entièrement réels, jeter de la défaveur sur la méde¬ 
cine; un scepticisme fâcheux eu serait le résultat nécessaire, 
et le praticien serait jeté dans une incertitude véritablement 
désespérante, si, du milieu de ces dissensions privées, la 
lumière ne parvenait encore à percer; si quelques hommes 
éclairés, de bonne foi, dépourvus de toute prétention à 
créer, ne parvenaient à conserver soigneusement le flam¬ 
beau de la science, et prêts à tout adopter dès que 1 utilité 
leur en fait la loi, ne-réduisaient à leur juste valeur des pré¬ 
tentions diversement exagérées. 

Ces réflexions générales ne seront sans doute pas dépla¬ 
cées dans un journal qui est destiné à ra])porter sans cesse 
des faits recueillis çà et là, qui, dans le compte rendu des 
leçons de tel ou tel maître, peut avoir à démentir une opi¬ 
nion par une autre opinion, et qui d’ailleurs est loin de faire 
une profession de foi restreinte et de marcher à l’aveugle, 
comme trop de gens tendent à le faire de nos jouis, dans 
l’ornière que leur creuse de plus en plus ])io''oude l’action 
du système aérien ou matériel qu’ils ont une fois adopté. 

'Kous avons, certes, la confiance la plus grande, dans le 
jugement et la perspicacité de M. Broussais; le génie est 
chose rare et sublime, et nous n’hésiterions pas à nous 
en montrer les admirateurs constans, si l’indépendance 
n’était encore pour nous quelque chose de plus précieux, si 
nous n’étions convaincu que le plus sûr moyen d’honorerle 
génie est d’apprendre à l’apprécier, et de ne pas lui prêter 
une foi aveugle et dès-lors peu flatteuse. 

M. Broussais compte beaucoup, et avec raison sans doute, 
sur la valeur et la promptitude de son coup-d’œil; mais, 
malgré cet avantage, il nous semble que dans ses visites il 
passe d’un lit à un autre avec trop de rapidité pour que 
l’examen des malades ait toujours lieu d’une manière com-, 
plète et surtout satisfaisante pour les élèves; qu’il dé¬ 
daigne ou n’emploie pas assez quelques moyens d’in¬ 
vestigation si utiles en d’autres mains, et que, dans ses 
rapports sur l’état journalier de ses malades , la dialectique 
est quelquefois un peu négligée ou brusquée. Nous aime¬ 
rions à le voir chercher, de sa propre oreille, le point du 
thorax affecté de pneumonie ou de pleurésie chronique, ne 
pascraindre une dépense de temps à laquelle supplée impar¬ 
faitement avec fruit sa confiance dans l’habileté d’un élève. 

Les cendres de l’Inventeur du stéthoscope ont à s’indigner 
peut-être du dédain du professeur du Val-de-Grùce, et c’est 
faire payer un peu cher, et surtout un peu tardivement, l’in¬ 
justice d’une rivalité qui n’est |)lus. 

Il est vrai que le service de M. Broussais renferme en ce 
moment peu de maladies qui réclament des soins b.’e.i par¬ 
ticuliers. 

Jeunes et robustes pour la plupart, ses malades offrent 
des affections tranchées, et, comme il ledit lui-même, les 
sympathies morbides sont chez eux peu usées et aisément 
aperçues; il est vrai que ce professeur promet plus d’atten¬ 
tion pour les maladies compliquées ou d’un diagnostic diffi¬ 
cile, pour ces maladies qui ne sont pas de ces lésions orga¬ 
niques nées de toutes pièces, et qui se jouent des efforts du 
médecin, mais seulement des irritations chroniqui s plus ou 
moins rudes à enlever, suivant qu’elles datent d’un temps 
plus ou moins long, que leurs ravages sont plus ou moins 
profonds, et qu’elles existent chez des sujets plus ou moins 
conservés. 

Quelle obscurité, par exemple, peut-il exister dans le 
diagnostic de la variole, une fois l’éruption prononcée? 

11 suffit d’avoir été témoin d’une maladie de ce genre pour 
la reconnaître et distinguer même ses deux variétés. Sur six 
malades qui en sont atteints et qui sont couchés aux n“* i, 
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4i 65 7) 9> variole con¬ 

fluente; trois une variole plus ou moins discrète. 

!'■« Observation. Chez celui du n° i, la confluence des bou¬ 
tons est fort grande à la face, l'érysipèle déterminé par leur 
rapprochement était très-mar([ué; une application de sang¬ 
sues a diminué la rougeur de la peau. Le pouls est très-fré¬ 
quent, la peau brûlante, mais la langue n’est ni sèche ni 
fuligineuse, l'expression des traits ne décèle encore aucune 
stupeur, il n’y a qi délire, ni soubresauts dans les tendons; 
l’éruption conserve une marche assez naturelle, la toux n’est 
])as considérable, ,1e pronostic, quoi(iue grave, n'a rien en • 
core de décidément menaçant. 

Hier 19, l’état du malade était empiré, la face , la poi¬ 
trine chargées de boutons; il|y avait du délire, un soulève¬ 
ment de la respiration ; la vue était peu libre, les sens obtus, 
Terysipèle offrait une teinte violacée ; une saignée que l’on 
avait prescrite pour combattre la congestion de la tête et de 
la po'trine , n’a pu être faite à cause du gonflement de la peau 
du bras; on a eu recours à une application de 20 sangsues à 
l’épigastre. M. ‘Broussais voit encore chez ce sujet trop d ir- 
ritation pour hasarder des vésicatoires; il porte du reste un 
pronostic très-facbéiix. 

2' Observation. La même gravité de pronostic se présen¬ 
tait chez le malade du n“ 9. Celui-ci a été le premier affecté ; 
c’est à lui peut-être ([u’est due l’importation du germe de la 
maladie, l’infection qui a bientôt et successivement gagné 
ses camarades. La variole offrait chez lui aussi un degré fort 
grand de confluence; convalescent d’une gastro-entérite 
violente et accompagnée d’ictère , il sortait à [leine des salles 
de M. Damiron, quand les symptômes de la variole se sont 
manifestés. Bien qu’affaibli par un traitement antérieur, sa 
constitution robuste lui a jtermis de suffire aux frais d’un 
nouveau traite nent, et de supporter avec avantage plusieurs 
applications de sangsues qui ont modéré les symptômes éry¬ 
sipélateux et le retentissement interne et secondaire de la 
maladie. Tous les efforts ont expiré à la peau, les sens sont 
restés libres, l’époque de la desquammation est arrivée, la 
fièvre a cessé, le malade entre en convalescence. 

3® Observation. La variole se présente avec jdus d’inten¬ 
sité enco* e sur le malade du n" 8 ; la confluence des boutons 
est extrême, la chaleur de la peau âcre et brûlante, le pouls 
fréquent et concentré, la tuméfaction de la face peu pro¬ 
noncée, l’érysipèle général; il y a de la stupeur, de la toux. 

Ce malade était entré à l’hôpital pour des symptômes véné¬ 
riens que l’on a combattus par la méthode anlijjhlogistique. 

Nous ne parlerons ])as des trois autres malades ; nous ne 
dirons rien non ])Ius d'un septième qui est couché salle \l\, 
n“ 29, et que l’on va faire monter dans la salle 20. La va¬ 
riole offre chez eux moins de violence, elle est discrète. 

Hier cependant chez le malade du n° 5 , le mal ’s’éfalt 
aggravé, les boutons plus nombreux à la face avalent déter¬ 
miné une tuméfaction considérable de la tête, et du délire; 
des sangsues que l’on avait appliquées au cou avaient peu 
coulé, on lui a fait une saignée du bras. 

Chez le malade du n” 6, il est survenu aussi du gonfle¬ 
ment à la face et au cou, mais la rougeur y est peu mar¬ 
quée; c’est plutôt un gonflement œdémateux que sanguin. 

Nous reviendrons plus tard sur les autres malades, et 
tiendrons un compte exact des changemens funestes ou favo¬ 
rables qui pourront survenir. 

Pour aujourd’hui nous nous contenterons d’exposer en 
peu de mots les idées générales que .M. Broussais admises 
sur cette maladie. 

La première impression du virus ou miasme, agit, selon 
ce professeur, directement sur la peau et les ouvertures re¬ 
couvertes par des membranes muqueuses; mais le miasme 
n’y laisse aucune trace, à moins qu’il n’y existe auparavant 
quelque écorchure, ou qu’on l’ait inoculé au moyen d’une 
piqûre. Porté par la déglutition ou la respiration dans les 
voies digestives ou respiratoires, l’attaque se manifeste d'a- 
hord sur les viscères, et remonte vers l’estomac; de là. 
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chaleur, fièvre, engorgement ou inflaihiüation côhsécfiüiè' 
des autres viscères, et éruption le troisième ou le qua¬ 
trième jour; la marche de l’éruption est connue; si beau¬ 
coup de boutons se réunissent, rougeur, érysipèle a la peau, 
et fièvre plus ou moins vive; cet érysipèle et ia lièvre qui en 
est lé produit, jieuverit être avantageusement combattus 
par des a])plications de sangsues, d’abord à la face oû Je 
mal commence, puis au tronc, puis aux membres. Si la 
maladie avorte sur le premier point, sur la tête et la face, 
le danger est moins à craindre ailleurs. Que si, par des 
moyens appropriés, ou par le seul bienfait de la nature, 
l’érysipèle ne se calme pas , si sa violence augmente, il se 
manifeste une réaction sur les intestins; c’est cette réac¬ 
tion qui porte le nom de fièvre secondaire, de fièvre de 
résorption, et à laquelle les malades succombent souvent; 
il faut, dit M. Broussais, pour que l’issue de la maladie soit 
heureuse , que l’irritation s’éteigne, qu’elle meure à la peau ; 
sans quoi des affections du péritoine, de la plèvi-e, des arti- 
ciilalions, des abcès, etc., en sont la suite et conduisent au 
tombeau bien des malad-, s qui ont survécu aux premiers 
accidens de cette fièvre secondaire. 

Cette opinion , telle que nous venons de l’exposer d’après 
M. Broussais, n’est plus partagée aujourd hui par la grande 
majorité des médecins; on ne peut s’empêcher de voir dans 
cette fièvre secondaire autre chose qu’une gastro-entérite, 
et l’on pense ne pouvoir explitpier que par la résorption 
d’une matière purulente abondante et de mauvaise nature 
les accidens fâcheux qu’elle détermine. C’est pour ainsi dire 
un e.mpoisounemenl rétroactif, les malades ayant échappé 
au premier empoisonnement par un effort à la peau, que 
l’on est tenté de regarder comme une crise salutaire. Qué 
cette opinion vaille mieux que la première, nous l'ignorons; 
elle nous parait seulement plus probable, et mieux expli¬ 
quer les phénomènes de la maladie. 


AC.iDÉMIE ROYALE DE MEDECINE. 

SECTION DE MÉDECINE. 

Séance du mardi 18 novembre 1828. 

Président, M. Du.iieril. 

Après la lecture du procès-verbal de la dernière séance, 
le relevé de la correspondance poite entre autres une lettré 
du lUinistre de l’intérieur qui invite l’Académie à prendre con¬ 
naissance du travail de M;\'L Trousseau et Ramon sur l’é¬ 
pidémie de dqihthérite qui exerce ses ravages dans la Sologne, 
et à lui faire connaître son opinion sur la valeur des obser¬ 
vations de ces médecins, et sur la bonté du traitement re¬ 
commandé par eux; pour que l’on puisse engager, s’il y a 
lieu, les médecins et officiers de santé du pays à se conformer 
à leurs avis. MM. Guersent et Baron sont nommés rappor¬ 
teurs ; sur la proposition de M. Louyer-Villermay, M. Hus- 
son est adjoint à ces deux membres. 

M. Hippolyte Cloquet lit ensuite, au rtom d’une commis¬ 
sion formée avec lui. par MM. Itard et "Verey, un rapport 
sur une maladie singulière de la peau. Un jeune homme de 
quatorze ans et demi , natif de Montereau, et.:fils d’un tisse¬ 
rand, d’une intelligence très-bornée, d’une éducation mal 
soignée, qui a souffert de mauvais traitemens ejans son 
enfance, ayant les muscles saillans, et dont les traits portent 
l’empreinte de la petite vérole, offre sur le corjis et les 
membres des taches fauves et irrégulières. Une de ces taches 
plus intense et d’une grande étendue, occupe, comme on 
dirait un scapulaire, la nuque, les épaules, le dos et la poi¬ 
trine; une autre se voit à la fesse gauche, celle-ci a de trois 
à quatre pouces d’étendue, elle est recouverte de cheveux 
longs, soyeux et flexibles; sur le grand trochanter droit, on 
volt aussi une de ces taches, d’où s’élèvent des poils plus 
courts,mais soyeux aussi et flexibles, sur le lobule de l’oreille 
droite, tache de même couleur, surmontée de poils sembla¬ 
bles ; le crâne est couvert de cheveux d’un roux cendré, 





mais c;ros, rudes, crépus el formant une masse énorme, 
semblable à la crinière du lion. Celle affection, développée 
sans cause connue, et à la production de laquelle l’hérédité 
paraît tout-à-fait éliangère, ne saurait être attribuée, selon 
M. Cioquet, qu’à un caprice de la nature, et n’est pas sans 
quelque rapport avec certaines ichtyoses calleuses, avec la 
maladie que Buffon a observée chez une jeune fille et chez un 
russe dont le front et la face étaient chargés de poils longs et 


M. Duméril pense que le sujet dont vient de parler 
M. Cioquet est le même qui a été présenté, il y a une dou¬ 
zaine d’années à la Faculté de médecine, et sur lequel Be- 
c’ard et lui firent un rapport. t,, 

Le cabinet de la Faculté possédé, dit M. Thiliaje, un 
modèle en cire d’un individu qui offrait une aberration 
semblable. 

M. Thillaye prend alors la parole, pour un rapport 
sur un Mémoire de M. Pravaz, qui a pour sujet l’examen 
des moyens mécaniques propres à s’opposer efficacement à 
l’absorption des virus. ■ j 

On connaît les expériences de M. Barry sur 1 emploi des 
ventouses, comme moyen de suspendre l’action des jvirus; 
nous ne nous y arrêterons pas. 

M. Pravaz ne voit que deux moyens de s opposer a I ac¬ 
tion du virus, c’est : 1° la soustraction complète, quand 

elle est encore possible; 2° la destruction de la partie in¬ 
fectée, quand le virus a désorganisé les tissus. La succion 
serait, selon lui, le moyen préférable dans le premier cas , 
sans le danger qui suit cette manœuvre; Faction de la 
langue et de la salive concourent puissamment a 1 effet que 
l’on se propose; c’est pour suppléer à celte action que 
M. Pravaz a Imaginé un appareil qui se compose d un verre 
à ventouse à deux tubelures, sur l’une desquelles est ajustée 
une pompe aspirante, et sur l’autre un tuyau de cuivre sur¬ 
monté d’un ballon. t. 

Les caustiques et le cautère actuel, voila, selon M. Pravaz, 
les moyens de destruction des virus, connus jusqu a ce jour; 
mais le feu effraie les malades, et les caustiques ont pour 
inconvénient d’étendre leur action au-delà des parties que 
• Ton veut cautériser; l’étroitesse de l’ouverture de la plaie 
peut quelquefois s’oj.poser à ce qu’on en ajmrçoive le fond, 
et par suite à ce que l’on cautérise convenablement. M. Pra¬ 
vaz propose, dans ce cas, aussi l’emploi de sa pompe aspi¬ 
rante à travers laquelle il introduit un porte-cra/on qui 
s’adaj^te an verre et sur lequel est porté le caustique Quel¬ 
ques expériences que ce médecin a faites avec la pile vol 
tü tue, lui ontréussi; l’action de la pile voliai jue détermine, 
selon lui, des escarres qui peuvent suffire à détruire le mal. 

SelonM. BourJois deLamolhe le venin des vipères est très- 
efficacement combattu, à Fontainebleau, par M. Bonnet et le 
médecin de l’iiêpilal de cette ville; un travail sur ce sujet 
sera bientôt présenté à F A.cadénile. 

M. Itard dispute à M. Pravaz la réalité de l’action neutra¬ 
lisante de la jiile voltaïque; mais M. Itard paraît avoir mal 
entendu; c’est une action chimique, mais non décidé¬ 
ment neutralisante, que M. Pravaz reconnaît dans 1 ac¬ 
tion de la pe voltaïque. M. Bally croit que escarre 
produite par la pile voltaïque est trop superficielle pour 
s’oTiposer efficacement aux progrès du venin et pour le dé¬ 
truire, dans le cas où il a agi profondément. 

M. Itard pense que l’escarre produite pari action de la 
pile voltaïque, n’est pas le résultat de la chaleur. 

^ Dans son Mémoire, M. Pravaz a demandé que la section 
s’intéresse à ce qu’il lui soit permis de continuer ses expé¬ 
riences à l’école d’Alfort, où toute crainte sur leur danger 
peut être aisément écat lée. M. Thillaye a conclu favorable¬ 
ment à la demande de M. Pravaz. 

M Gérard, professeur à Alfort, membre de la commis¬ 
sion nommée par la section pour l’examen [du Mémoire , 
tout en offrant ses services à M. Pravaz, n’a jamais, dil-il, 
entendu parler ni de la commission dont il a fait partie, 


i du rapport qui vient d’être lu. {Pure 
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de sa nomination, 

général. ) ' 

M. Thillave prétend que c’est ainsi que 1 on agit a 1 Aca¬ 
démie, et 4u’il n’est pas d’usage que les commissions se 
rassemblent. (On rit.) M.M. Delens et Barthélemy , autres 
commissaires, ont cependant pris connaissance du rapport, 
Al, Delens meme l'a signé. (On rit.) 

M. Adelon ssuree avoir fait tous ses efforts pour trouver 
un moyen de réunir les commissions nommées par la sec¬ 
tion , sans avoir jamais pu y parvenir, fl avait imaginé d’é¬ 
crire’ aux commissaires et de les engager à passer dans les 
bureaux pour jirendre connaissance des Mémoires qui y 
étalent déposés, et, séance lenante, faire le rapport; peine 
perdue , on ne venait pas. ( On rit. ) 

Au moment où les conclusions du rapport sont mises 
aux voix et adoptées, M. Rochoux prend la jiarole; il pense 
que pour savoir si le fluide galvanique décompose h s virus 
elles poisons, on devrait faire traverser par un courant 
électiiqiie ces substances véiu'neuses.M. Rochoux saisit cette 
occasion pour rappeler à la section qu’elle a nommé une 
commission qni doit écrire à M. Pariset, et lui adresser des 
questions sur la peste; M. Adelon ne l’a pas oublié; depuis 
douze jours des lettres d’invitation sont travaillées, et au¬ 
jourd’hui on va les adresser aux commissaires. 

Le reste de la séance est occu|jé jiar la lecture d un rap¬ 
port de M. Chantourelle, sur un essai sur l’accroissement, 
et d’un travail de .M. Laurent, professeur à l’Ecole de méde¬ 
cine de Toulon, sur une nouvelle nomenclature médicale. 


BULLETIN bE l’hOSPICE DE PERFECTIONNEMENT. 

Service de M. Bougon. — Lithotriüe. ( Suite du n* ;i. ) 

En attendant que nous donnions un article de revue des 
malades actuellement couchés dans les salles de M. Bougon, 
nous avons promis de revenir sur le calciileux du n 3 de la 
salle Saint-Charles, et dont nous avons parlé dans le i" nu¬ 
méro de ce Journal. Ce sujet a été soumis à cinq tentatives 
de lithotritie; après chacune d’elles il a rendu une grande 
quantité de fragmens. Un peu d’irritation s’était manifestée a 
la suite des premières séances et avait etc annoncée pur la 
présence de glaires assez épaisses mêlées aux urines. Le régi- 
irie elles émolliens ont suffi pour ramener les choses dans l’état 
noriTial.Il y a huit à dix jours qu’il était survenu un jmu de 
fièvre que le malade attribue à l’impression de la température 
et àl abondance des boissons froides dont il avait fait usage ; 
aujourd’hui ce malade est dans un état satlsfa isant, sauf un peu 
de fréquence dans le pouls. Une circonstance digne de re¬ 
marque, c’est que pendant les deux jours que le malade a 
eu la fiè’vre, les urines ont été loiit-à-fait limjiides, et que 
dès que le jiouls a repris sa régularité habituelle, elles ont 
de nouveau présenté quelques glaires. 

Jeudl.prochain 20 novembre, M. Civiales’assureras il reste 
encore dans la vessie quelque fragment de pierre assez volu¬ 
mineux pour nécessiter l’emploi de son instrument. Koiis 

sommes porté à croirequeles te,natives seborneront la, car cet 

hoinmen’offreplusde symptômes qui puissent faire soujiçon- 
ner dans la vessie la présence d’un corps étranger^d’un ci.- 

En terminant l’histoire de ce malade, nous ferons observer 
que les calculs étaient si friables , que l’emploi de l’archet 
été nécessaire fjue dans la première tentativ 
a suffi dans les autres. ^ , 

Ce fait imiiortant doit être ajouté aux’succès de la litlio- 
tritie- il a porté M. Bougon à dire que dans les trois quarts 
des cas de calcul vésical, on pourrait pratiquer la lithotritie , 
si les malades voulaient s’y soumettre de bonne heure et 
avant que l’organe qui les renferme eût été assez irrité par 
le corps étranger, pour faire craindre sinon une cystite, 
au moins un catarrhe vésical, après la première ou la seconde 
séance de broiement. _ . 
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HOSPICE de PERFEC’nONNEMEIVT 

Service de M. Boucoît. —■ Revue. 

Ainsi qu’il l’avait annoncé, M. Bougon a commencé, le 
17 novembre, ses leçons cliniques;, il s’est borné dans la 
première séance à faire sa visite comme à l’ordinaire, mais 
immédiatement après, et avant lai,consultation publique, 
ce professeur a voulu résumer,“4n peu de mots, les divers 
genres de maladies qui se trouvent dans les salles confiées à 
»es soins. Voici les cas qui peuvent offrir quelque intérêt. 

Cataracte. 

Au n" 2 de Ici salle Saint-Charles, est un homme de /,5 à 
5o ans, affecté de cataracte à l’œil gauche; cet individu fut 
opéré, il y a cinq ans, dcl’œll droit, par extraction, dans 
un autre hôpital. L’opération n’eut aucun succès, le lam¬ 
beau de la cornée étant devenu opaque; un peu avant cette 
ëpaque , l’œil gauche avait été opéré jiar abaissement, par 
M. Bougon, et la vue immédiatement rendue au malasle; 
mais les mouvemens qu’il exécuta peu de jours après l’opé¬ 
ration, firent remonter le cristallin qui, au jourd’hui, se trouve 
placé de maniéré à boucher les deux tiers inférieurs de la 
pupille. L’immobilité de cette ouverture, lois(|u’nn veut 
s’assurer si l’iris jouit de sa contractilité, a fait penser à 
M. Bougon que le cristallin adhérait à la face postérieure 
de cette membrane. La vue s’effectue cependant lorsqu'on 
présente les objets à une certaine hauteur. M. Bougon ne 
saltpas encore s’il opérera une seconde foisparabaisseraent. 

Fastes ulcères à la jambe, traités par le chlorure de chaux.. 

( Liqueur de M. Labarraque.) 

Au n° 2 de la salle Saint-Côme, est un homme de 5o ans, 
berger, portant depuis fort long-tentps de vastes ulcères à 
la jambe gauche. Cet homme était venu è l’hôpital, persuadé 
qu il n’avait d’autre moyenassuré de guérison que le sacrifice 
du membre; il était porté à le croire par les alternatives de 
guérisons momentanées qu’il avait obtenues jusqu’à ce jour. 
M. Bougon pénétré de cette maxime, que l’on ne doit faire 
éprouver à un homme la perte d’un membre, que lorsque 
tous les moyens ont été tentés sans succès pour le lui con¬ 
server, voyant d’ailleurs que la constitution générale de l’in¬ 
dividu n’élait point détériorée, se détermina à attendre. Il 
prescrivit le repos le plui absolu, unrêgime convenable, et un 
pansement avec des gâteaux de charpie imbibés de chlorure 
de chaux.W y a un mois que ce malade est dans l’hospice; 
ses ulcères sont en grande partie cicatrisés, il n’en reste plus 
que deux de peu d étendue, l’un à la partie externe et l’autre 
à la partie antérieure dç la jambe; le premier offre un bon 
aspect, mais le second a éprouvé depuis quelques jours des 
changemens défavorables ; on voit à sa partie inférieure un 


point blanchâtre qui est mortifié et qui en fait craindre l’a¬ 
grandissement. Quoi qu’if m soit, la constitution du malade 
ne s’altère pas, il conserve toute sa gaité. 

Hydrocèle multilobaire. 

An n" 4 est un homme de Go ans environ, atteint d’hy¬ 
drocèle par épanchement et du côté droit. La tumeur est di¬ 
visée en deux parties, l’une inférieure occupe le bas de la 
bourse et s’étend jusques à la partie supérieure , l’autre se 
dirige de ce point jusqu’à l’ouverture extérieure de l’anneau 
inguinal. Lors de l’entrée de cet homme on était assez em¬ 
barrassé pour déterminer la nature de cette tumeur, à cause 
de son défaut de transparence; mais aujourd’hui on peut 
facilement établir le diagnostic. Le testicule occupe la par¬ 
tie inférieure et postérieure; il parait sain ainsi que le 
cordon. La partie supérieure de la tumeur n’offre pas, à 
beaucoup près, la transparence de la partie inférieure; cela 
tieiidralt-il à l’épaisseur des tissus? doit-on l’attribuer à la 
présence du cordon ou d’une anse intestinale?,Nous serions 
assez porté à admettre celle dernière supposition, le malade 
ayant été traité, il y a quarante ans, parMontieur Dcst:tlt{\ ,1, 
qui lui avait conseillé l’emploi d’uii bandage pour maintenir 
une hernie que ce grand chirurgien avait reconnue à cette 
épocjuc. Cependant nous devons être très-réservé dans notre 
manière de voir; car l’examen n’a rien fait découvrir de 
semblable. M. Bougon pense que la tunique vaginale est 
divisée en plusieurs loges, que l’hydrocèle est multilobaire. 
Ce praticien a vu un assez grand nombre d’exemples de 
tuniques vaginales offrant cette conformation, dans le ca¬ 
binet d'anatomie de Hunter, à Londres. 

M. Bougon se propose d'opérer, jeudi prochain, par 
ponction, ce malade , et de procéder à l’injection , si la tu¬ 
meur disparaît en entier, parce que ce sera une preuve que 
les deux poches, qui se formeut, communiquent ensemble, 
et qu’alors le liquide irritant pourra pénétrer de l’une dans 

M. Bougon passe ensuite en revue les liquides dont se ser¬ 
vent les praticiens pour déterminer l’adhésion des parois 
de la tunique vaginale entr’elles, par la formation d’une 
lymphe plastique coagulable ; il donnera la préférence à la 
décoction de roses de Provins dans le vin rouge. 

Cataracte double. (Suite du n° k) 

Enfin au n° la est cet homme qui était affecté de cata¬ 
racte aux deux yeux, et qui, comme on peut le voir dans le 
n° 4 de ce journal, fut opéré par extraction, ainsi que 
nous l’avons dit; il survint après l’opération, et par l’in- 


Q) C’est ainsi ijue le êésigne aussi M. Bougea. 










â^cilité du malade, une violente exoplithalmie à chaque oeil. 
Cette affection a parcouru se^ périodes; aujourd’hui le 
globe oculaire a considérablement diminué sous l’influence 
d’un traitement anti-phlogistique. Les paupières le recou¬ 
vriront bientôt en entier, dans leurs mouvemens; mais ce- 
malheureux, comme on avait pu le prévoir en lisant so'n 
observation, sera voué à une cécité complète. 

Il existe encore dans ces salles quelques autres'cas , mais 
non pas assez importans pour que nous nous croyons 
obligé de les rapporter en détail; il nous suffira de les indi¬ 
quer. Deux ou trois sujets portent des ulcères simples aux 
jambes : M. Bougon les traite par les anti-phlogistiques, et 
il n’a qu’à s’applaudir des résultats. Le même traitement 
est employé et les mêmes succès obtenus pour les rhuma¬ 
tismes articulaires. 

J4ffections du col de l’utérus , traitées par tes anti-phlogis 

Les salles des femmes offrent peu de faits curieux, et si 
nous en exceptons les deux premiers lits de la salle Sainte- 
Marie, tout le reste nous parait insignifiant. En effet, aux 
i»*” I et 2 sont des malades âgées de 3o ans, portant une 
affection du col de l’utérus et traitées parles anti-phlo¬ 
gistiques seuls. M. Bougon qui ne volt pas une affection 
cancéreuse de cette partie de la matrice, toutes les fois 
qu'elle est le siège d’une irritation, n’impoHe de que le na¬ 
ture, et qui ne cherche point à se faire un nom par le nom¬ 
bre d'amputations de ce genre qu’il aura pratiquées, 
M. Bougon n’a pas songé encore a recourir au moyen à 
la mode dans un autre hôpital, pour débarrasser ces fe urnes 
de leur mal, et bien que l’un de ces cas soit assez grave, 
il n’a pas encore parlé é!amputation. Ce chirurgien fait ici 
preuve de prudence, il n’a pas perdu de vue les snccès 
qu’il a obtenus et dont il nous a encore fourni un exemple 
il y a peu de jours. 

Une jeune femme de 24 ans, sujette à un écoulement 
leucorrhêïque|depuis six mois, fut prise d’une métrorrha- 
gie à la suite d’une chute qu’elle fit sur le siège, en des¬ 
cendant l’escalier d’une cave. Elle vint dans cet hppltal 
pour se faire traiter. Le repos et les auti-phlogistiqries de 
tout genre furent mis en usage. Le spéculum ])ermit de 
s’assurer que le col utérin était le siège d’une hypertrophie 
et d’une inflammation évidentes. On insista sur les moyens 
indiqués, et la malade est sortie guérie, le i5 novembre, 
après avoir séjourné deux mois dans l’hôiiital, à deux re¬ 
prises différentes. 

Nous sommes loin d’oser espérer le même suecès poul¬ 
ies deux femmes dont il s’agit, et surtout pour la première, 
nous avons seulement voulu signaler ces circonstances, afin 
que les praticiens ne s’en laissent pas trop imposer par la 
prétendue nécessité, et la bénignité de l'amputation, dans 
les affections de ce gerre. 



HOSPICE DE EA SALPÊTRIÈRE. 

Visites et leçons de M. Piorrt. (2® article.) 

Dans notre dernier article sur les leçons de M. Piorry, 
nous avons donné la description du plessimètre, nous avons 
indiqué en abrégé les vices principaux que ce médecin re- 
j roche à la percussion immédiate, et rapporté l’idée pie- 
micre qui a donné naissance à sa découverte. iWais c’est dans 
la manière de se servir de cet instrument, dans son appli¬ 
cation à un grand nombre de cas particuliers, que l’on 
pourra seulement juger du degré d’utilité qu’on peut en re¬ 
tirer. Voyi ns d’abord comment il faut s’en servir dans les 
maladies de poitrine. 

Le malade étant assis, et la partie de la poitrine que l’on 
veut examiner, découverte, on applique sur un point le 


plessimètre que l’on a saisi entre le doigt index et le police, 
de manière à ce qu’il soit fixé solidempnt et que toute sa 
circonférence soit en contact avec les parois du thorax. 
Sans celte précaution, et si une partie de l’instrument en 
était plus ou moins écartée, on s’exposerait à des erreurs de 
diagnostic. En effet, on conçoit que le son produit parla 
percussion sur la partie de la plaque d’ivoire qui est en 
contact direct avec les tégumens, doit différer du son qne 
cette même percussion produit sur la partie en contact seu¬ 
lement avec, l’air atmosphérique. 

La matité du premier et la sonoréité claire du second 
pourraient en imposer à l’observateur peu attentif. Un 
autre inconvénienfrésiilterait encore de ce vice dans la po¬ 
sition de riiislruinent. C’est la douleur que déterminerait le 
choc plus limité de\ doigts sur le plessimètre, et l’applica¬ 
tion contre les chairs du bord plus ou moins saillant de ce 
dernier. 

Mais comment doit-on exercer la percussion ; est-ce avec 
l’extrémité d’un seul doigt, est-ce avec plusieurs, est-ce par 
des coups secs et saccadés, ou mous et lents, forts ou faibles? 
Un seul doigt suffit dans les cas où l’examen se borne à un 
point très-limilé, deux et trois doigts même sont plus con¬ 
venables lorsque le point que l’on veut percuter est plus 
large et que l’on veut emprunter du son à toute l’étendue de 
la plaque. Quant au degré de force des coups, il doit varier, 
selon que l’examen se borne à un point superficiel, à la pé¬ 
riphérie du poumon, ou selon que les parties dont on inter¬ 
roge la sonoréité sont plus profondément situées. Dans le 
premier cas, les coups doivent être légers, c’est même là 
une condition nécessaire, et sans laquelle de la confusion et 
des erreurs de diagnostic auraient lieu, suivant M. Piorry. 
Sup|)osez en effet une pneumonie dans laquelle la périphérie 
du poumon soit libre, et l’engorgement profond. Dans ce 
cas, un coup léger rendra un son sonore et clair; tandis 
que dans le même point, un coup plus fort déterminera un 
son mat et obtus ; la même chose a lieu jiour le foie que re¬ 
couvre en bas une portion de la base du peumon. Dans ce 
cas, un coup léger donne aussi un bruit clair, un coup plus 
fort un son mat. Vers la base tranchante du foie, le con¬ 
traire a lieu. Cet organe recouvre ordinairement une por¬ 
tion d’intestin ; dans ce cas, un coup léger donne un son 
mat, un coup' plus fort rend un son clair dû à la iiréseiice 
d'une cavité intestinale. On voit déjà l’utilité que l’on peut 
retirer du plessimètre dans les cas de plilegmasie ou d'en- 
gorgeinens de la base du jioumon droit, et de la plèvre qui 
la recouvre ou de la partie supérieure du foie; l’obscurité 
qui règne dans le diagnostic de ces deux affections est éclair¬ 
cie aisément, dit M. Piorry, par la percussion médiate con¬ 
venablement exercée. ^ 

Mais, dans tous les cas, et quel que soit le degré de force 
que l’on juge devoir employer dans la percussion, le choe 
doit être brusque et saccadé; il faut retirer les doigts dès 
que le coup est porté; plus de mollesse et de lenteur influe-, 
rait d’une manière fâcheuse sur la production du son, et 
le rendrait moins net et moins sonore. 

M. Piorry, gu dé par les différences dii son fourni par la 
percussion sur les divers organes, a cru pouvoir en établir 
neuf variétés. 

C’est : 1*’ Le %on pulrnonal, fourni parla percussion sur 
les parois de la poitrine; 

2° Le son cordial, sur la région du cœur; 

3” Le ionjécoral, sur la réglou du foie; 

4“ Le son cœcal ou stomacal, fourni par l’estom.ac ou le 
cæcum vide, et ne contenant que des gaz; 1 

5“ Le son inlestinnl fourni par les intestins grêles; 

6’’ Le son fémoral fourni par la percussion sur la partie 
interne et supérieure de la cuisse ; 

7» Le son ostéal que détermine la percussion sur des ré¬ 
glons où peu de parties molles séparent les tégumens des 
os, comme à la voxite du crâne. 

Mat et pour ainsi solide , le son ostéal se distingue par- 
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faiteraent du son Créai; il s ■ rap^roclie davantage du son 
{«moral, un peu moins du son jéœral, moins encore du 
son cardial, et enfin moins encore des sons intestinal et 
caecal. Ces deux derniers ont des rapports plus grands, et 
c’est à l’habitude et à l’attention à les distinguer. Le son 
corAVi/pourrait, à la rigueur, se confondre d’un» part avec 
le son pulrnonai, de l’autre, avec le jccoral, si l’on 
n’avait le soin d’e.xercer la percussion successivement et à 
intervalles très-rapprochés sur les différentes régions ([Ui 
les produisent. 

Il est deux espèces de Son dont nous n’avons pas parlé 
ertcore, et dont la production est plus rare et surtout jilus 
difficile à saisir; c’est le son cpie M. Piorry appelle humo- 
Tique,C celui auipiel il a donné le nom A’hydatique, qui 
est produit par la percussion exercée sur des tumeurs hy¬ 
datiques. 

Le bruit humorique se fait entendre dans les cas d hydro¬ 
thorax, d’épanchement abdominal, il ressemble beaucoup 
au tintement niélallique de Laenncc, et s’offre dans des 
circonstances analogues. On le retrouve dans tous les cas 
suivans : 

I® Lorsqu'une certaine quantité de sérosité et de gaz est 
contenue dans la poitrine elle-même, ou dans une caverne, 
au point qui répond au niveau du liquide. 

a® Toutes les fois qu’un organe creux, estomac, intes¬ 
tin, etc., contient une certaine quantité de liquide el 
de gaz. 

3" Toutes les fols qu’un organe creux et plein de gaz 
nage dans une certaine quantité de liquide. 

Nous n’avons pas encore eu l’occasion d’examiner au ples- 
iimètre des kystes-hydatiques; nous avons entendu le bruit 
humorique chez une femme affectée d’ascite, et sur un cada- 
vreque l’on n’a pas ouvert, et qui portait peut-être une ca¬ 
verne vers la trois ou quatrième vraie côte gauche, à la 
partie antérieure de la poitrine; le changement de position 
du corps n’influait en rien sur la production du son; le so i 
existait toujours au même point, ce n’était donc pas un 
hydro-thorax; ce pouvait être cependant un épanchement 
circonscrit dans la plèvre; ce qui pourrait porter à le croire, 
c’est le bon état des chairs de ce sujet qui ne paraissait 
pas en effet, à en juger par la quantité de graisse qui lui 
restait, avoir succombé à une affeclipn tuberculeuse des 
poumons. 

L’habitude, nous le répétons, et une grande habitude 
peut seule apprendre à se servir avec avantage du plessi- 
n;è re. M. Piorry en convient de bonne foi; il avoue que 
snn instrument est loin d’être toujours véridique, et que 
te nouveau moyen d'investigation, utile quel(|Ucfois, ne 
saurait, sans faillir, être employé à l’exclusion des aiittes. 
Quint à nous, nous avons pu discerner d’après les applica¬ 
tions que nous en avons vu faire à son auteur : 

1® Un hydro thorax dont nous rapporterons l’observation 
et dans lequel le poumon droit était en entier refoulé sous 
la c’avicule. L’auscultation, il est vrai, aurait pu suffire 
dans ce cas, mais la percussion Immédiate aurait peut-être 
été en défaut; c’est, non la matité du reste de la poitrine, 
mais la sonoréité du point supérieur qui l’a fait pronos¬ 
tiquer d’une maniire certaine. 

a" Une tumeur fibreuse de la matrice que le toucher par le 
vagin et à travers les parois abdominales avait déjà fait re¬ 
connaître; la matité circonscrite du son rendu par la per¬ 
cussion médiate dans ce point, a fourni un moyen de pins 
de-certitude jiour le diagnostic. 

5® Une rétention d’urine dans la vessie; la matité du son 
moindre que dans le cas précédent, a indiqué un liquide 
dans la vessie, chose qu’un toucher attentif eût sans doute 
aussi fait distinguer, bien que l’on assurât que la malade 
urinait parfaitement. 

4° Une ascite, bien sensible sans doute; .mais, dans ce 
cas, les différences du son rendu par les intestins et le« par¬ 
ties sous lesquelles se trouvait directement le liquide, peu- 

l’d 
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vent faire reconnaître le niveau de l’eau, et cette circon¬ 
stance conduit à éviter la lésion des intestins dans l’opéra¬ 
tion de la paracenihèse, qui, gr.îce au plessiinètre, peut , 
d’après M. Piorry, être pratiquée sur tous les points antres 
que ceux qui se trouvent sur le trajet de l’artère épigas- 

5® Cette caverne ou peut-être cet é|)anchement circon¬ 
scrit dans la plèvre, que nous avons observé sur le cadavre, 
qu’il n’a pas été donné à M. Piorry d’onvrir; le sujet ne 
sortait pas de ses salles, et le médecin se l’était réservé. 

6® Une hypertrophie du cœur; M. Piorry avait d’avance 
indiqué la hauteur et la largeur de cet organe, et les dimen¬ 
sions soupçonnées ont été trouvées justes à l’autopsie; le 
coeur avait deux pouces et demi de largeur et trois pouces 
de hauteur. 



A.BUS. Vicissitudes de l’ancien hospice de VEcole, au 
détiiinent des malades. 

Des abus de tout genre existaient dans cet hospice, nous 
les dévoilâmes. Personne ne ))ut alors les méconnaître; ceux 
même, qui avaient intérêt à les cacher, aidèrent beaucoup 
à la publicité que nous voulions donner à leurs malverso- 
tions en courant d’une autorité à l’auti-e, noîre article à la 
main, et demandant une peine pour ceux ([ui s’avisaient de 
dire la vérité en faveur des malades. Mais heureusement 
pour nous le temps et la force des choses avaient effacé du 
livre des lois l’article penal applicable à notre crime. 

Alors des hommes qui ne savent que détruire, allaient 
faire disparaître VEcole de perfectionnement, inhabiles à 
voir de quel côté il fallait restaurer l’édifice, tant sa ruine 
était imminente, et cet hospice serait fermé au moment où 
nous écrivons; si M. Bougon n’avait employé tout son cré¬ 
dit auprès des grands pour les engager à soutenir une insti¬ 
tution qui peut être d’une si grande utilité pour l’instruction 
pratique. ^ 

On décida que cet hospice serait adjoint aux autres 
hôpitaux , et qu'il serait régi par l’administration générale. 

Cela fait, on examina, on envoya des experts, mais l’ad¬ 
ministration générale, dit on, peu contente du cadeau, 
voulut aussi fermer tout-à-fait l’hôpital ; on aurait songé en¬ 
suite à le reconstruire. Cela n’arrangeait ni -M. Bougon , ni 
les élèves ; c’était une source d’instruction que l’on arrêtait. 
Qui sait si on aurait pensé à la rétablir ? M. Bougon se mit 
encore en mouvement, et il n’a pas eu lieu de s’en repentir, 
car le Ministre de l’intérieur vint lui-même visiter l’établis¬ 
sement. Il en sentit si bien l’utilité, qu’il dit que si cct hos¬ 
pice n’existait pas, il voudrait en être le fondateur, et qu’il 
s'honorerait de lui donner son nom. 11 fut décidé alors que, 
non-seulement il devait y avoir dans cet hospice une 
clinique chirurgicale, mais de plus une clinique médicale 
dirigée par le doyen de la Faculté. 

On ne ferma donc pas les portes de Vhospice de perfec¬ 
tionnement, et l’administration générale des hôpitaux a été 
chargée d'en diriger le service, depuis le i®'' octobre der- 

On volt parla que l’administration a reçu un petit échec; 
aussi'elle semble se mutiner. Mais, qui en souffre ? ce sont 
les malades. 

H 'hs ! on voit que de tout temps , 

Les petits out pâti des <jüEREI.t.Es des grands. 

Le thermomètre était presque à zéro que les poêles n’é¬ 
taient pas encore allumés; les malades mouraient de froid 
pendant que M. de Martignac luttait contre les caprices de 
l’administration des hôpitaux. Un malade venait de subir 
une première tentative de lithotritie; ce jour-là la tempéra¬ 
ture était très-basse et il n’y avait point de feu dans les 
salles ni dans l’amphithéâtre; il fut pris, après l’opération, 
d'un froid glacial , et peu s’en fallut qu’un catarrhe de la 
vessie ne vint entraver un des plus beaux succès qu’on 
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puisse oblenir par cette opération. Tons les chirurgiens 
savent que le froid est une cause des ]>lus fréquentes des 
maladies de la vessie; il ne serait peut être pas mal que qnel- 
quesadniinistraleurs lesusseni aussi, dussent ils l’ajiprendre 
même par expérience ! . . * . 

On dit que l’agent de surveillance n’a de radininistration 
que des ordres négatifs, c'est-à-iiire qu'il ne lui est pas ordonne 
de faire ce que les chirurgiens jugeront convenable pour le 
bien des malades. Nourrir et couvrir les malades , n’importe 
comment, \oilà ce c|ue peut exécuter le représentant de 
l’administration. Les infiimiers manquent à leur devoir, il 
faut se taire; tous les abus que nous avons signalés existent 
encore en grand nombre, n’importe 

Cependant les choses ne peuvent pas demeurer dans cet 
état, il faut que l’intérêt des malades fasse taire lamoiir- 
propre blessé, et qu’on apprenne à rougir de faire souffrir 
ceux qu’on est appelé à soulager. 


ACADÉMIE ROYALE DE MEDECINE.' 

Séance générale du jeudi 29 no^’eiubre 1828. 

Présidence de M. Laugier. 

Dans la lecture du procès-verbal de la dernière séance se 
trouvent rapnelées les conclusions du rapport d’une com¬ 
mission nommée par l’Académie pour l’examen des pastilles 
de M Potard, pharmacien. Celle circonstance donne heu a 
«ne longue discussion. M. Marc regarde comme funeste et 
comme illégale la mesure des brevets d’invention ; funeste 
par les conséquences quelle peut avoir dans la pratique et 
le droit de monopole qu’elle accorde; illégale parce que le 
décret qui concerne les monopoles est poslérieur a la loi 
sur les brevets d’invention. M. Pelletier prétend au con¬ 
traire que rien n’est i>lns juste que d’accorder à l’inventeur 
dune substance utile, une faveur qui le récompense des 
peines et des dépenses que lui a souvent oecasiom es sa de- 
couverte. MM. Planche et Boulay soulieiment qu en méde¬ 
cine il ne peut y avoir de brevets d’invention pour des 
médlcamens; M.,Kyrnery voudrait que les brevets d’invcn- 
tlon fussent uniquement réservés pour ;es decouvertes dans 
les arts et métiers, et que les médecins et les pbarmaeiens, 
pénétrés de la dignité de leur profession , s." crussent obliges 
de publier, sans autre récompense que la recoi.naissanoe 
publique les résultats de leurs travaux. 

M. Guéneau de Mussv, rapporteur de la commission, 
pense qu’il n’y a que deux moyens de s’opposer au ciiar.a- 
tanisme; ces deux moyens sont : _ 

x9 D’étabiir des mesures ,]irohibiUves ; 

2° De le mettre à découvert en le forçant de divulguer 
tous ses secrets. „ . • 

Les mesures prohibitive?, dit-il, plus elles sont rigou¬ 
reuses, plus elles deviennent inexécutables; elles ne font 
que stimuler l’industrie, .pi’excrcer l’espnt a les éluder, et 
nous en avons de trop nombreux exemples. Mettre s décou¬ 
vert le charlatanisme est le meilleur moyen de I anéantir. 

, Si la découverte est bonne, les médecins pourjont la ]u- 
per et l’adopter; si elle .ii’cst d’aucune utilité elle sera 
Mjetée, en dépit même d’un rapport favorable de, 1 A- 

*^^M"caventou propose de renvoyer l’exâmen du rapport, 
de ses conclusions , et du remède de M. Potard,a la grande 
commission nommée par l’Académie. , i , 1 

Cet te proposition est mise aux voix ; elle est adoptée et le 
rapport a: 


"le sêëiétâlre donne ensuite lecture d’une lettre minis- 
térieile; le ministre, par la plume de M. de Bois-Bertrand, 
demande que l’Académie ail la bonté de lui faire parvenir 
une instruction plus courte et plus précisé que celle qu elle 
lui a déjà adressée, et qui puisse guider avec sûreté dans le 


traitement et la nature de l’épidémie qui règne en .Soto- 
, les médecins et olficiers de santé qui exercent dans ca 


inistériclle. 

I.’Académie avait demandé que deux nouveaux membres 
pris dans son sein, fussent adjoints aux trois médecins eii- 
lyés à Gibraltar pour observer la fièvre jaune. 

M. de Bois-Bertrand répond dans une lettre longue et 
I peu diffuse, que le .Ministre ne voit pas la nécessité d'ad. 
joindre deux nouveaux membres à la commission ; que 
celte commission, comiiosée d’élémens diflérens, offre asse* 
de garanties d’impartialité; que M. Cbervin représente le 
parti non-contagionisie; M. Trousseau, l’opinion contraire, 
et M. Louis, nommé par l'Académie elle-même, le parti 
neutre; qu'il a donc ]iaru inutile au Ministre de condes¬ 
cendre au désir de l’Académie, et d'augmenter les dépenses 
de l’cxjiédition; que d'ail eiirs le foyer de l’épidémie est fort 
resserré, et que la bienveillance des autorités et le zèle des 
médecins du pays tendront sans doute à rendre suffisant 
le nombre des médecins qui composent la commiss'on. 

Par une Iroish iiie lettre, le Ministre envoie à l’Académie 
l’ouvrage de M. Descoiitllz , sur les champignons. ( Coin- 

M. Louis fait hommage de son ouvrage: Recherches ana¬ 
tomiques , etc. ^ ■ 

M. Adalon annonce enfin que raiidlence particulière de¬ 
mandée au Ministre par l’Académie, aura lieu samedi pfo- 
chain à 11 heures. 

M. Eymery donne ensuite lecture d’un rapport de la com¬ 
mission des eaux minérales. 


Bulletin de l’Hôtel-Dieu , ai novembre. 

Hier dans la nuit, a succombé le malade chez lequel on 
l’avait pu extraire la pierre; le 17, une nouvelle tentative 
valt été faite le soir précédent, et le calcul avait été enlevé 
près de longs et de pénibles efforts. 

Nous reviendrons encore sur ce-fait important. 


Prix proposas. 

La .Société médico-pratique de Paris a mis au concouri 
la qiie.slinn suivante : 

a Déterminer, par des observations exactes, quels son 
les avantages que la thérapeutique peut retirer de VIode e 
de ses jiréjiaralions. 

» Signaler les cas dans lesquels il convient d’y avoir re 
cours, soit inU ricurenient, soit extérieurement, et préciser 
les doses auxquelles il convient de J.’adininisirer. » 

Les mémoires, écrits en français ou en latin , devront étr 
adressés, francs de port, à M. le docteur Vassal, secrétaire 
général de la Société, rue Saint Martin, n" 98, jusqu’au.So 
novembre 1829. terme de rigueur. Le prix sera une médaille 
en or, de la valeur de 3oo francs. 

Prix proposé par la Société de Médecine de Bruxelles. 

Celte Société a proposé le sujet suivant pour l’année 
1829 : indiquer l’étal de la médecine à la fin du dix-huitième 
siècle; faire connailre les progrès qu’elle a faits sous le rap¬ 
port pratique justpi’à l'époipie actuelle. 

Les mémoires, écrits en latin, ou en français, ou en hol¬ 
landais, devront être rendus francs de poit, avant le 1" 
août 1829, chez le docteur Wyslerkoeven, secrétaire géné¬ 
ral de la Société, rneWinket, n“ 1235. La Société n’admet 
que des mémoires inédits, et ses membres effectifs sont seuls 
exclus du concours. 
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DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSitNT LES MARDI , JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, MARDI 25 NOVEMBRE 1828. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de TM. Chomel. 

Une école où l’instruction n’est point exclusive , où cha¬ 
cun peut venir avec ses idées préconçues, les confirmer ou 
les rectifier, et former son jugement par l’observation de 
fails multijiliés, exposés sans déguisement, et commentés 
sans rapprochemens forcés, par un maître qui s’est sous¬ 
trait à rinfliience de tout système , une école enfin où l’on 
arrive à la vérité, si toutefois on peut l’atteindre, après 
avoir vu à découvert toutes les erreurs qui entravent sa re¬ 
cherche, tous les écueils qui hérissent la route qui y con¬ 
duit, a , sans contredit, réuni le plus de titres pour mériter 
le nom d'Ecole de perfccüonncment. M. Chomel paraît pé¬ 
nétré de ces principes, et dirige dans cet esprit, les études 
cliniques delà Charité; il professe du moins une abnégation 
absolue de propriété d'opinions, pour n’admettre que ce que 
l’expéiience et la raison ont sanctionné. Toute théorie, il 
l’accueille , pour peu qu’elle repose sur des faits (jii’il s’em¬ 
presse de constater de nouveau, et ([u’il avoue, sans s em¬ 
barrasser, du resie, des interprétations souvent contradic¬ 
toires auxquelles ils ont donné lieu. En un mot, il se montre 
ecelectlque dans toute l’étendue de l’acception de ce mot. 
Cette Impulsioadonnée à la science, cette voie large que la 
tolérance en matière de médecine vient d’ouvrir, assurent 
tant de progrès, font augurer des résultats si heureux et si 
prochains, que nous ne laisserons échapper aucune occasion 
d’en faire ressortir les Immenses avantages. Nous nous atta¬ 
cherons en conséquence à rendre compte, avec toute l’exac¬ 
titude possible, des leçons et conférences cliniques auxquelles 
nous assisterons , pendant le cours de M. Chomel, en insis¬ 
tant principalement sur éer/uùr qui passeront sous nos yeux, 
et les conclusions pratiques qu’en déduira le professeur. 

Lefon du 18 novembre. M. Chomel entretient son audi¬ 
toire des malades couchés aux n"® 5, g et zfi, de la salle 
Saint-Jean-de-Dieii. 

iN“ .5. Variole. 18 ans, balayeur dans les rues de Paris, 
d’une constitution vigoureuse, habituellement bien ]>o: tant, 
non vacciné. Depuis quelques jours, ce jeune homme éjirou- 
valt du malaise, du dégoût. Jeudi i3*de ce mois, ces déian- 
gemenso it été plus marqués, il n’a pu travailler, il a eu 
de plus quelques frissons, et des nausées après le repas uni¬ 
que qu’il a fait. Le lendemain vendredi, fièvre, voralsse- 
inens, diarrhée. Samedi et dimanche, même état. Lundi, 
entrée à l’hôpital; la fièvre a beaucoup diminué, éruption 
■variolique sur la face, la poitrine et les membres, plus mar¬ 
quée à la face; quelques boutons sont déjà un peu déprimés 
à leur centre qui offre un point noir. AujoHid’lml mardi, 
unplusgrand nombre offre cette dépression, l’état fébrile est 
encoremoins prononcé, il existe toujours un peu de diarrhée. 


!W. Chomel recommande l’observation de ce malade, sous le 
rapport seulement du développement des boutons qui sont 
à leur début, et dont on pourra suivre tontes les phases, 
d’autant mieux ([ue la variole s’annonce avec les caractères 
de la variété dite discrète. — On doit saisir avec empresse¬ 
ment l’occasion assez rare d’examiner les maladies dans leur 
simplicité. I.es traits en sont alors exprimés d’une manière 
tranchée; une fois distingués et pa;fuilement reconnus,|11 
sera toujours facile ensuite de les démêler, au milieu des 
complications, à l’aide de la méthode analytique, et d’en¬ 
trevoir encore l’ordre immuable de la nature dans le désor¬ 
dre apparent qu’entraîne l altéralion simultanée de plusieurs 
fonctions. 


N® g. Biahétès. Ce malade offre le ])lus grand intérêt ; 
âgé d’environ 45 ans, il a été militaire pendant seize ans, 
çta souffert tous les maux Inséparables de la guerre, en 
même temps qu’i) n’a évité aucun genre d'excès. Depuis qu’il 
a quitté le service, il exerce le métier de marchand-colpot- 
teiir II s’était toujours a.ssez bien porté jusque vers le milieu 
de l’année i8a6. A cette époque, se trouvant à Montpellier, 
il fut pris d’un diabélès excessif. Il avait incessamment be¬ 
soin de rendre scs urines, la plus légère jiression sur la ré¬ 
gion hypogastrique , les secousses de la marche suffisaient 
pour en déterminer révaciiation. Celte incommodité qui 
l’empêchait de vaquer à ses occupations, l’obligea de récla¬ 
mer les secours de l’art. Il fut reçu à l’hôpital; là, pendant 
un temps très-long, il fut soumis à divers Iraiteraens. La 
teinture de cantharides, plusieurs préparations de cuivre 
ammoniacal, l’opium, n’eurent aucun succès; la teinture de 
cantharides aggrava au contraire l’état du malade, en ajou¬ 
tant une douleur brûlante dans la région lombaire, aux 
autres accidens II passa alors dans les salles de M. Delpech; 
ce chirurgien célèbre, instruit de l’inefficacité des moyens 
primitivement essayés, a voulu tenter l’action de la diète 
animale vantée par quelques théoriciens qui ne volent dans 
le diabélè que le résultat d’une modification particulière 
imprimée à la,nutrition par l’usage trop abondant des sub¬ 
stances végétales. Il est arrivé ce qui arrive le plus^ ordinai¬ 
rement, cet homme aminci on ne donnait que du lard, s’est 
ennuyé tl’iin pareil régime, et n’a pu le continuer que quinze 
jours; ce moyen a donc encore échoué. Voyant que rlèu 
n’améliorait sa situation, il a quitté rhôpital, et recom¬ 
mencé son train de vie habituel, en surmontant autant que 
possible, jusqu’à ce jôpr, les nombreux obstacles qu’ap¬ 
porte sa maladie à l’exercice de sa profession. A Paris de¬ 
puis quelque temps, il a voulu éprouver les médecins de 
cette capitale. Entré à la clinique hier 17, voici quelle est sa 
posilioq: chaque jour une quantité considérable d’urine est 
excrétée; on peut, d’après le rapport du malade, l’évaluer 
à quatre pintes, toutes les vingt-quatre heures. Une déni’ 











heure après l’avoir rendue, il *sent de nouveau le besoin 
d’uriner. Une pression continuée sur l’épigastre modère 
cette sensation, et cet homme moyennant celte précaution, 
peut, pendant une demi-heure encore, conserver l’urine dans 
sa vessie. Si la pression a lieu accidentellement sur l’hypo- 
gaslre, à l’instant l’urine s’écoule. La maigreur est assez 
marquée; les forces diminuent de plus en plus; chose très- 
extraordinaire, il n’y a pas de soif. L’appétit est bon, le 
simmeil le serait aussi, mais l’envie d’uriner le trouble à 
chaque instant, et l’interrompt. L’urine rendue n’a aucune 
odeur au moment de l’évacuation; elle acquiert à la longue 
une odeur acétique , et jamais n’exhale une odeur ammo¬ 
niacale. Le malade qui l’a goûtée plus de cent fols, n’y 
trouve qu’une saveur fade, presque nulle. 

Le diabétès est une de ces maladies contre lesquelles l’art 
a prodigué ses ressources. M. Chomel ne se souvient pas 
d’en avoir vu guérir, et est porté à croire que le plus sou¬ 
vent,, les guérisons que les médecins ont cru obtenir par les 
moyens qu’ils ont préconisés, ont été entièrement spon¬ 
tanées, et auraient eu lieu, quand même on n’eût admi¬ 
nistré aucun médicament. Le malade dont nous nous occu¬ 
pons a déjà, comme on l’a vu, subi des traitemens variés 
sans succès, il reste bien peu de chances, cependant tout n'a 
pas été fait, et il est peimis encore de tenter quelques 
essais. Les purgatifs ont , dit-on, réussi. Une circonstance 
engage ici à les employer; chaque fois que cet homme a eu 
la diarrhée, il s’est aperçu qu’il urinait moins. L’indication 
paraît donc évidente. Toutefois, comme ces médlcamens ne 
.sont pas toujours sans inconvénient ])ar l’irritation qu’ils 
provoquent sur la membrane muqueuse intestinale, M. Cho¬ 
mel aura d'abord recours à une révulsion extérieure, parles 
bains de vapeur. Il les a fréquemment substitués avec avan¬ 
tage aux purgatifs, dans des cas où ceux-ci ont été spéciale¬ 
ment recommandés. Ainsi il a, dans sa pratique particulière, 
plusieurs exemples de salivations mercurielles qui ne cé¬ 
daient point à des purgatifs répétés, et que des bains de va¬ 
peur ont promptement dissipées. Une femme notamment a 
été guérie en trois jours. Si, du reste, au bout de quelque 
temps, il ne s’est pas produit de changement, les purgatifs 
seront donnés. Nous tiendrons nos lecteurs au courant de 
ce qui surviendra ; Tévénement, quel qu’il soit, nous semble 
important à connaître sous le rapport pratique. 

N° 26. Fièvre' intermittente tierce. 27 ans, boulanger. 
Cicatrices à gauche, sur la poitrine, indiquant d’anciennes 
fistules par carie des côtes. Une fistule existe même encore 
sous l’aisselle, et provient vraisemblablement d’une pareille 
affection actuelle des côtes supérieures. Cet homme a, en 
outre, une fièvre intermittente : c’est pour cette dei’nière 
maladie qu’il est entré à l’hôpital. Les accès sont annoncés 
pac un frisson violent, avec tremblement de tout le corps, 
quelquefois claquement des dents ; vient ensuite la chaleur, 
puis la sueur. La fièvre dure depuis plusieurs semaines, il 
n’y a cependant pas encore de gonflement de la rate. Les 
accès se manifestent à deux heures après midi, M. Chomel 
se demande s’il est possible que cette fièvre tienne à l’alté¬ 
ration dont les côtes sont le siège. Si l’accès avait lieu plus 
tard, vers huit heures du soir par exemple, si le type, au 
lieu d’être tierce, était quotidien, cette supposition serait 
fondée; mais le type tierce et l’époque de l’invasion de 
Taccès doivent éloigner toute idée de rapprochement entre 
les deux affections. D’ailleurs , cet homme qui revient de la 
Champagne, a séjourné près d’un étang nouvellement péché, 
et à sec, dont il s’exhalait des miasmes infects, et l’on trouve 
dans cette circonstance une raison suffisante de la fièvre. 
— Le sulfate de quinine h’a point encore été prescrit; le 
simple changement de lieu pouv; n amener la guérison, 
M. Chomel a l’habitude d’attendre quelques jours avant 
d’administrer les fébrifuges. 


CoCBS ns CHIRURGIE PRATIQUE et cFÂnatomie chirurgicale, 
par M. 'Velpeau. 

Du petit amphithéâtre, succursale de l’Ecole, au grand 
amphithéâtre de la Faculté, il n’y a souvent qu’un ])as; la 
foule des élèves qui se presse autour d’un agrégé, lui fait 
bientôt franchir cet es])ace, et c’est à lui de soutenir alors 
la réputation qui l’a précédé; heureux lorsqu’on n’exige pas 
du nouvel arrivant un cours tout différent de celui qu’il a 
fait jusqu’alors. Tel agrégé par exempleense'ignait avec éclat 
comment on guérit l’homme malade; professeur , on lui de¬ 
mande comment il faut traiter l’homme en santé ; de la pa¬ 
thologie à l’hygiene, ■ le pas est plus grand qu’on ne 
pense, et cette indiscrète demande l’expose à faire un cours 
sans commencement, et peut-être sans fin, à se jeter dans 
la philosophie et'la politique, et à chercher dans les méta¬ 
morphoses des têtards, le chemin qui doit le conduire jus¬ 
qu’à l’homme, noble sujet de ses leçons. 

M. Velpeau est sur la même voie ; la foule des élèves 
semble le chasser du petit amphithéâtre. M. Velpeau agrégé 
fait un bon cours d’anatomie chirurgicale; W. Velpeau, de¬ 
venu professeur, fera-t-il un mauvais cours de psycologie? 
Nous ne le croyons pas.-Ses connaissances en ])athologie 
sont trop solides pour qu’elles aillent se perdre un jour dans 
les ombres de Platon et de liant. 

Quoiqu’il en soit, voici comment M. Velpeau définit.la 
chirurgie ; 

L’ensemble des connaissances relatives aux maladies qui 
exigent l’emploi d’une médication topique quelconque. 

Cette définition comprend non-seulement les maladies 
maintenant réputées chirurgicales, mais encore celles qui, 
étant regardées comme internes, passeron t im ]o ur dans le 
domaine de la ehirurgie, comme certa^^^ffialadip des 
voies aériennes, certaines maladies de l’appareil génital de 
la femme, etc. Après avoir donné cette définition, M. Vel¬ 
peau fait une petite incursion dans l’histoire delà chirurgie. 
Il n’y a pas eu de chirurgie systématique, point,de dogma¬ 
tique; dans cet art, celui qui tient le sceptre est celui qui 
possède le plus de connaissances positives. M. Velpeau fait 
sentir toute la vanité des médecins qui voulaient asservir 
la chirurgie. Il rend hommage à l’illustre Académie de chi¬ 
rurgie, qui a tant élevé cet art, qu’il ne serait plus possible 
de lui donner un rang inférieur à celui de la médecine. 
D’ailleurs, pourquoi cette distinction des médeeins et des 
chirurgiens? Peut-on aspirer à la célébrité sans connaître 
la pathologie externe et interne ? S’il fallait le prouver, on 
n’aurait qu’à montrer la dépendance mutuelle des affections 
locales et des affections générales, les relations morbides des 
affections tout-à-fait extérieures avec les affections viscé¬ 
rales ; comment connaîlrions-nous les diverses lésions in¬ 
ternes, si nous n’avions observé attentivement les maladies 
externes ? 

Le type de l’inflammation viscérale dans sa marche et ses 
variétés est pris sur celui des diverses inflammations de la 
peau, du tissu cellulaire sous-cutané, etc. C’est par leur 
analogie avec les maladies accessibles à tous nos sens que 
nous jugeons de celles qui affectent des organes internes. 

La chirurgie est le complément de la médecine, et la chi¬ 
rurgie s’appuie principalement sur l’anatomie. Mais, pour 
bien profiter des secours que peut nous fournir la connais¬ 
sance de l’organisme, il faut d'abord étudier simplement 
l’anatomie descriptive ou spéciale, et l’anatomie générale ou 
des tissus. Ensuite on passe à ce qui est vraiment l’anatomie 
chirurgicale, c’est-à-dire à l’étude des maladies modifiées 
d’après l’espèce dé tissii qu’elles affectent ; cette partie pour¬ 
rait .être appelée anatomie chirurgicale générale; ainsi on 
étudie les maladies affectant les systèmes cutané, mu- 
quéux, etc. 

On peut après cela passer à l’étude des maladies d’après 
les régions du cor])s qu’elles affectent, ainsi il y aura les 
maladies du col, de l’abdomen, du creux sus ou sous- 
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axillaire, etc. On conçoit que dans ces, réglons les mala- 
,]ies différeront selon les rapports qu’elles prendront avec 
les organes qui les constituent. Cette idée si lumineuse 
d’étudier ainsi les maladies n’est pas tout-à-fait neuve, mais 
personne encore ne l’a fécondée. . , . 

^ On ne doit pas confondre l’anatomie chirurgicale avec 
l’anatomie topographique ou des régions; dans celle-ci, on 
ne considère que les rapports des organes entreux, dans 
l’état sain, et nullement modifiés par des lésions quelcon- 
anes Cette anatomie est très-ancienne. Riolan, Winslow, 
ont fait l’anatomie des réglons; l’ouvrage de M. Boyer, n’est 
en grande partie, pas autre chose qu’une anatomie des 

régions. . , , . , 

C’est donc l’anatomie chirurgicale, d’apres les tissus et les 
régions, qui fera le sujet de ce cours. Mais M. Velpeau de¬ 
vant iiarfols aborder des questions médicales du plus haut 
intérêt, croit qu’il lui convient de donner un aperçu des 
idées qu’on peut avoir aujourd’hui sur la médecine. Après 
avoir passé en revue tous les systèmes qui se sont succédé 
et qui se sont entre-détruits, après avoir fait sentir le ridi¬ 
cule des uns, le danger des antres, et surtout après avoir 
recommandé une sage modération dans le choix des opi¬ 
nions à adopter, il est arrivé à l’école physiologique. Il res¬ 
pecte le maître de cette école, il reconnaît les bienfaits de sa 
doctrine; mais il est aussi frappé des graves erreurs qu’elle 
contient, et il s’efforcera de les montrer dans tout leur jour. 
M. Velpeau convient, avec Bichat, que le solidisme absolu 
est un contre-sens pathologique; il a été un des premiers 
parmi les modernes à arrêter les esprits qui en étaient trop 
engoués. C’est en i8ai , dans sa thèse inaugurable, que 
M. Velpeau n’a pas craint d’avancer et de prouver que 
les humeurs pouvaient primitivement etre altérées; ses en- 
neinis Taccusèrent d’être contre-révolutionnairei ses amis lui 
conseillèrent de changêr de langage. Cependant l’altération 
des humeurs peut se jirouver par le raisonnement, par l’ex¬ 
périence et par l’observation. 

i” Par le raisonnement : 

Tous les liquides vivent, donc ils peuvent être malades; 
tous les solides ont passé d’abord par l’état liquide; partout 
les fluides sont plus altérables , leurs molécules tiennent 
moins; la moindre modification dans leur circulation on 

dans|leurs oscillations, peut apporter des dérangemens dans 
leurs éléraens constitutifs. 

2” Par l’expérience: 

Si on introduit dans le canal digestif une substance scep¬ 
tique, elle est absorbée; des désordres grave? se manifestent 
dans toute l’économie; la membrane muqueuse sur laquelle 
la substance a été appliquée est trouvée saine, et le sang a 
subi des modifications très-remarquables. Si on injecte les 
mêmes substances,dans les veines, on a des résultats ana¬ 
logues. 

3" Par l’observation : 

M. Velpean a vu dans les caillots de sang, des produits 
morbides identiques à la substance dite encéphaloïle des 
tubercules, et cela sans altération des parois veineuses. Il 
recommande de ne pas dédaigner l’empirisme , non 
•cet empirisme qu’on a le droit de qualifier de gros¬ 
sier et d’aveugle, mais celui qui consiste à employer un 
remède dont les bons effets ont été constatés, et maigre que 
les propriétés qu’on lui suppose ne puissent avoir aucun 
rapport avec la nature de la maladie que le système régnant 
nous fait présumer. 

M. Velpeau penche pour l’eclectisme; il considère les 
systématiques comme des hommes qui donnent le mouve¬ 
ment, la vie à la science; mais avec eux, il ne faut pas se 
dispenser d’observer; au contraire, c’est quand ils régnent 
que les hommes libres et éclairés doivent savoir échapper à 
leur empire, et profiter de leurs lumières pour rechercher la 
vérité avec le secours de l’observation. 

Dans la prochaine leçon , M. Velpeau traitera de l’inflam¬ 
mation. 


CONSIDÉRATIOKS nouvelles sur l’hypochoneirie , communiquées 
par M. le docteur Dubois . 

L’action du sentiment et de la pensée se développe ou 
s’affaiblit en nous, suivant que nos organes se développent 
ou s’altèrent : telle est la phrase banale répétée mainte¬ 
nant jnsqu’à satiété dans nos écoles. 11 nous serait aisé de 
prouver la fausseté de cette assertion en tant qu’on con¬ 
sidère le fait qu’elle exprime comme devant nécessaire¬ 
ment et toujours avoir lieu. On pourrait soutenir avec 
autant de raison, sinon avec autant de snccès, la proposi¬ 
tion renversée; savoir: que nos organes s’affaiblissent ou 
se développent suivant que la pensée s’altère on se déve¬ 
loppe. Les, faits d’observation sont aussi nombreux dans 
le second que dans le jiremier cas, et tout aussi propres à 
étayer des raisonnemens. Pour ne citer qu’un seul exemple, 
voyez cet homme entraîné malgré lui loin du lieu qui l’a 
vu naître, des regrets amers remplissent continuellement 
son esprit, les tableaux les plus touchans de sa patrie se 
présentent continuellement à son imagination, et bientôt il 
tombe dans un accablement moral qui fait succéder aux si¬ 
gnes de la santé tous les symptômes d’une grave maladie; 
c’est la nostalgie , espèce particulière d’hypochondrie. Sa 
perte est assurée si son médecin organique regarde comme 
base de toute médication les lésions matérielles et consécu¬ 
tives de l’organisation. Mais qu’il lui,donne l’assurance d’un 
prompt retour au sein de ses foyers, qu’il le prenne dans le 
moment où son corps épuisé est pour lui un poids fatigant, 
qu’il le place enfin sur la route de son pays, et, dès-lors, il 
le verra reprendre peu à peu toute son énergie physique dans 
l’exercice pénible d’un long voyage. 

La nature, comme pour donner un démenti formel à 
certains physiologistes, nèproduit, presque toujours, une 
exsubérance des facultés de la vie qu’aux dépens de l’énergie 
organique, et vice versa. C’est chez les êtres les plus fai¬ 
bles, les plus débiles, que le feu de la vie se montre avec le 
plus d’éclat. 

Nous sommes loin de nier, cependant, les lésions phy¬ 
siques dans la maladie qui nous occupe, mais nous ne les 
regardons que comme consécutives aux lésions vitales. Dans 
la première période, après l’influence des causes morales, 
se développent une série, un ensemble de phénomènes sans 
altération de tissu; le seul traitement propre à amener la 
guérison est moral, la lésion morbide n’est donc pas orga¬ 
nique. Si l’on viept à bont de renverser cette proposition , 
il n’y a rien de vrai dans la scienee médicale, rien qn’on ne 
puisse contester. Si, pour être conséqnent, on ne veut rien 
reconnaître que ce qui tombe sous les sens, qne les seules 
modifications des corps enfin, il faut se garder d’aller plus 
loin, il faut avouer son ignorance à cet égard , mais ne 
pas donner le nom de maladies des organes, et tracer de 
fausses descriptions, lorsqn’on n’a pu reconnaître qu’un 
trouble vital. 

Le développement de l’hypochondrie, comme nous la con¬ 
sidérons, est toujours assez prompt : nous ne dirons pas 
toutefois que le cerveau éjirouve tout à coup dans sa ma¬ 
nière d'être un dérangement quelconque, mais nous dirons 
que l’agent immatériel qui préside à ses fonctions, qui se 
sert de ses diverses parties, comme de plusieurs instrumens 
qu’une intelligence met en action, que cet agent est altéré 
dans sa nature essentielle. 

Si le développement bien sensible de l’hypochondrie pa¬ 
raît le plus ordinairement ne se manifester qu’après plu-, 
sieurs années d’indécision, et après une longue influence 
des causes, il nous semble prouvé qu’on doit l’attribuer à 
la seule différence des lésions. Nous nous expliquons: dans 
le principe les forces vitales seules sont altérées et souvent 
d’une manière obscure et douteuse, elles ne finissent par 
entraîner l’altération des tissus des organes qu’après un 
temps ordinairèment assez prolongé. 

L’école du Val-de-Grâce a beau proclamer comme une 




vëritë incontestâijle, qu’un principê immalëtiel ne saurait 
agir sur un corps, et répëter, avec les anciéns matérialistes , 
que : tangere et tangi nisi corpus nullà poiest res ; nous ré¬ 
pondrons à ses partisans que pour tangire et tangi, c'est 
très-juste, mais qu’il y a d'autres manières d’agir que tan¬ 
gere. Nous en sommes fâchés pour leur doctrine, mais ce 
n’est pas ainsi qu’il faut entendre la communauté d’action 
et de réaction entre les principes et les éléraens qui nous 
constituent. 

Le somnambulisme magnétique vient encore ajouter un 
degré de plus à l’invraisemblance des explications pure¬ 
ment matérielles. Ici, par un rapport inconcevable et inoui 
jusqu’à ces derniers temps, le mot du magnétiseur étend son 
empire sur des organes qui lui sont étrangers; il fait taire 
chez un autre individu le principe immatériel, il abolit 
momentanément son influence, il s’empare des organes qui 
lui étaient soumis, se les approprie, perçoit leurs douleurs 
s'ils sont malades, et leur fait exécuter ses voûtions. 

M. Louyer-Villermay n’a pas exactement divisé, selon 
nous , le cours d’une maladie telle que l’hypochondrie : au 
lieu de s’en tenir aux lésions de tissu, ou de fonctions nu¬ 
tritives, il aurait dû porter ses regards plus haut, et remon¬ 
ter aux premières anomalies pour en découvrir la nature. 
Une division belle et philosophique eût été de distinguer 
là où les lésions , jusqu’alors purement vitales , entraînent 
dans leur marche funeste un dérangement morbide des 
tissus ou des fluides de l’économie. Georget avait fort bien 
distingué ces deux états, néanmoins il n’a pas jugé à propos 
de prendre leur distinction pour base d’une nouvelle divi¬ 
sion. Ce parti eût élésans doute le plus convenable, puis¬ 
que lesrecherches d'anatomie pathologique ont suffisamment 
prouvé que les lésions de tissu ne peuvent, en aucune maniè¬ 
re , servir de cadre aux phénomènes, ou dumoins'de point 
de départ. Après des autopsies nombreuses, les praticiens se 
sont vu forcés d’avouer toute l’infidélité des résultats soup¬ 
çonnés. Les lésions ont tellement varié par rapport à leur 
nature et par rapport à leur siège, que le caractère de l’hy- 
pochondrie n’en a été nullement éclairé. 

(La suite à un numéro prochain.) 



CONCOURS 

POUR LES PLACES d’ÉlÈvES INTERNES DANS LES HOPITAUX 
DE PARIS. 

Ce concours ouvert le 6 novembre a été clos le 21. 

Les eoncurrens, au nombre de ii5, ont été divisés en 
neuf séries pour les épreuves verbales. 

Dans i’impossibiiilé où nous sommes de donner les noms 
de tous les concurreùs, d’parès leur ordre démérité, nous 
nous bornerons à indiquer ceux qui se sont fait remarquer 
à la télé de chaque série. 

PUr,.VUÈBE SÉl'.IE. 

Décrire le larynx , la phthisie laryngée. 

1\I. Aurillard. 

M. Aurillard a été faible sur la question anatomique; il 
a traité d’une manière satisfaisante la question de patho¬ 
logie. 

2® SÉRIE, 

Déctite l’orbite, la tumeur lacrymale, ses causes, ses termi¬ 
naisons, 

BÎM. Arnal, Bazin, Andral. 

M. Arnal a de l’érudition, mais il ne s’est pas toujours 
renfermé dans la question. M. Bazin a mal calculé son temps; 
deux minutes lui restaient encore à remplir. M. Andral, in¬ 
férieur aux deux précédens pour la questioU anatomique, 
a mieux traité la question de pathologie. 


Les plèvres, la pleurésie. 

MAI. Gouraud, .Murdoch , Beirler. 

M. Gouraud a bien traité la question sous le rapportée 
l’anatomie pathologique. M. Murdoch a mis peu d’ordieet 
a confondu les symptômes des premiers instans de la ma, 
ladie, avec ceux de l’éiianchement. M. Berrier nous semble 
inférieur à ces messieurs. Nous avons souvent entendu 
parler de la pectoriloquie par M. Bau, autre concurrent; il 
voulait probablement dire l’égophonie. 

4' SÉRIE. 

Les reins, la néphrite. 

MM. Com’nette, Double. 

Il serait difficile de dire quel est le premier de ces deux 
eoncurrens; M. Gombette a très-bien traité la question d’a¬ 
natomie et s’est presque borné-là. M. Double, ^inférieur 
sous ce rapport, l’a laissé bien en arrière dans la question 
de pathologie, qui, selon nous, était le point important; 
l’anatomie des reins ne faisait pas la difficulté de la question; 
c’était la séméiotique dés lésions de ces organes. 

5® SÉRIE. 

Décrire l'urètre, ses retrécissemens. 

MM. Boudant, Garreau, Nouât. 

M. Boudant a traité la question d’une manière très-satis¬ 
faisante. 

M. Garreau s’est trop attaché à la question d’anatomie, 
M. Nouât, sauf quelques erreurs dans les causes des re- 
irécisseraens, a assez bien envisagé la question. 

6® SÉRIE. 

Décrire la vésicule biliaire, L’hépatite, son traitement. 

M. Lefèvre. 

M. Lefèvre parle joliment, mais il dit peu de cbbses; h 
partie anatomiijue a été bien traitée ; la question patholo¬ 
gique n’a été qu’effleurée. 

Le testicule, ses enveloppes, l’hydrocèle. 

MM. Bourgeois, Danyau. 

. Nous pouvons répéter ici ce que nous avons dit pour h 
4® série, les deux eoncurrens sont absolument dans la mêiuf 
position que MM. Gombette et Double. 

8* SÉRIE. 

Indiquer les rapports anatomiques des viscère, de l’abdomen; 
donner le diagnostic différentiel des tumeurs enkystées île 
celte cavité. 

Cette série a été si faible qu'il est impossible d'indiqn®' 
un concurrent qui se soit un peu élevé au dessus des autre*’ 
, cependant il nous semble que M. Forget a ôté moins faibi® 
que le reste de la série. 

9® SÉRIE. 

La peau, la scarlatine. 

M. Flandin. 

M. Flandin s’est très-longuement étendu sur la question 
anatomique, il n’a presque rien dit de la rougeole. 

Question par écrit, le 21 novembre. 

Décrire rapidement l’organisation du tissu nsseur; donner 
C histoire générale des fractures ; c.rposer la théorie de l‘‘ 
formation du cal, le traitement des J factures. 

Formuler une potion calmante. 



A N N O N C E. 


Cours public de Physiologie et d’Hygiène. 

M. Gerdy, agrégé près la Faculté de médecine, commen¬ 
cera ce cours le 24 novembre, à 4 heures, ampbithtâlrc 
n® 2, rue de l’Ecole de Médecine, n" 11. 


E L’IMl’RhMERlE DE D.vMUN VILLE , RUE CHRISTINE, N“ 2. 
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HOPITAL MILITAIRE d’i NSTROCTIO N Dü 
VAL DE GRACE. 

Ser-vice de M. Broussais. 

Epidémie dé variole. ( 2* article. ) 

La variole débute et finit par une gastro-entérite, dit 
M. Broussais. C’fst une irritalion gastro - intestinale pro¬ 
duite par l'action directe ou indirecte, sur les intestins, d’un 
miasme quelconque, qui se porte ou retentit à la peau, 
iK)ur revenir et retentir encore à l’intérieur sur les viscères 
abdominaux. C’est, disent avec les anciens la plupart des i 
modernes, un principe morbifique qui agit sur les tégumens : 
ou internes ou externes, pénètre dans leurs interstices, pro¬ 
duit d’abord une explosion, un trouble général, que suit 
une crise vers la peau, et qui se termine ou par l’action 
rétroactive du poison , ou par l’engorgement, et, pour ainsi 

dire, l’apoplexie d’un viscère important. 

On voit dans ces deux définitions l’influence des deux sys¬ 
tèmes, rbumorisme et le solidlsme. Mais, il faut le dire, 
l'immorisme actuel, moins exclusif, se présente avec des 
vues plus larges; il ne rejette pas l’irritation, il l’explique 
autrement, et se borne à noter et non à inventer des faits. 

Si la variole débute et finit, en effet, par une gastro- 
entérite, comment se fait-il que chez les enfans, l’engor¬ 
gement du poumon soit le phénomène le plus souvent re- ■ 
trouvé dans les autopsiesPComment se fait-il que tel variolé ; 
succombe avec des symptômes d’apoplexie, de congestion 
cérébrale ou pulmonaire; que des traces de gastro-entérite 
ne soient i^as patentes sur tous les cadavres? Il est vrai 
qu'on les remarque quelquefois, souvent même; que l’on a 
retrouvé l’éruption dans le tube gastro-intestinal, mais sou¬ 
vent aussi rien ne les indique, et tout le désordre, auteur 
de la mort du sujet, est à chercher ailleurs que dans ces 
viscères. • . , 

Nous avons eu un exemple bien frappant de cette vérité 
dans les deux autopsies qui ont été faites lundi dernier, 
en notre présence, dans l’amphithéâtre du Val-de-Grâce. 

l”® OBSERVATION. - l'’® AUTOPSIE. 

Variole confluente, gastro-entérite, mort. 

Ce premier sujet était un militaire de 3o ans environ, 
d’une bonne constitution; arrivé à l'hôpital le cinquième 
ou sixième jour de l’invasion, l’éruption était générale; 
c’est le malade du n" i de la salle 20, dont nous avons parlé 
II" 9. Confluence extrême des boutons, rougeur violette de 
l’érysipèle, pouls très - fréquent, peau sèche et brûlante, 
langue et dents fuligineuses, stupeur dlabord, puis délire, 
agitation extrême, soulèvement fâcheux de la respiration, 
sens obtus ; tels sont les symptômes de triste augure qui ont 


précédé la mort. Celle-ci a eu lieu le dix ou onzième jour 
de la maladie. Les boutons de la face commençaient à sé¬ 
cher; une croûte brunâtie, épaisse , recouvrait'le front et 
la face, la rougeur livide des tégumens de ces parties était 
remarquable; les boutons de la face avaient été ombiliqués 
et tiraient sur le jaune; les boutons des extrémités, et là 
plupart de ceux du tronc, contenaient un liquide épais et 
purulent; peu d’entre eux étaient ombiliqués ; le plnsgran^i 
nombre étaient arrondis, d’un blanc mat; l’érysipèle, très- 
peu prononcé sur les membres pelviens, l’était au contraire 
beaucoup sur les extrémités pectorales ; l’engorgement de 
ces membres avait, disions nous, empêché de reconnaître 
la veine et d’avoir recours à une saignée générale, à la¬ 
quelle avaient imparfjitement suppléé des applications de 
sangsues à l’épigastre et au cou. Des boissons délayantes 
sont les seuls moyens internes qui aient été mis en usage; 
pas de vésicatoires, aucun révulsif n’a été tenté. Nous re¬ 
viendrons sur les particularités du traitement, après avoir 
rapporté ces deux observations. 

Une chose digne de remarque et qui, si elle était bien 
prouvée, pourrait donner de nouvelles et justes craintes 
sur l’influence répétée de la cause de cette terrible maladie, 
c’est que ce sujet avait été, dit âl. Broussais, vacciné avec 
succès,, et qu’il avait eu, il y a quelque temps, une pre¬ 
mière atteinte de variole, ou, si l’on veut, de varioloïde. 
Cette affection avait été peu intense. Il n’en a pas été de 
même cette fois, et l’attaque était si violente que certai¬ 
nement aucune médication ne pouvait avoir de succès; !a 
perte du malade était évidente dès le jour de son entrée, 
et le pronostic de M. Broussais a été d’une extrême jus- 

L’autopsie a fait voir les désordres sulvans : 

Le cerveau modérément injecté; la substance blanche 
pointillée de petites taches sanguinesbleuâtres. Les poumons 
et le cœur sains ; l’origine des gros vaisseaux dans l’état 
normal; un caillot de fibrine jaunâtre et consistant a été 
trouvé dans le ventricule droit. 

Le foie très-engorgé; en divers points le tissu en était ma¬ 
nifestement jaune. La vésicule contenait, en grande quan¬ 
tité, une bile foncée et noirâtre. L’esiomgc, peu affecté, 
était parsemé d’ecchymoses légères et circonscrites. Les 
rides étaient très-marquées. Les intestins grêles étaient à 
l’extérieur comme à l’intérieur, d’une couleur brunâtre ; ils 
contenaient un liquide rougeâtre, c’était évidemment une 
exsudation ou exhalation sanguine. Pas de traces de l’érup¬ 
tion, point d’ulcérations dans les gros intestins, qui avaient 
conservé, à peu près, l’aspect normal. 

Ici, comme on le voit, la gastro-entérite, ou plutôt l’en- 
téro-hépatite était évidente; mais cette .couleur jaune de 
I quelques parties du foie, cette exhalation sanguine dans les 
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ntestins, l Intensité de la couleur de ces organes, la saillie 
des rides de l’estomac, tout annonçait, selon nous, une 
affection ancienne de ces parties, une’entérite chronique 
sur laquelle, comme le dit le professeur, s’était entée une 
phlegmasie moderne. 

2® OBSERVATION. 2® AUTOPSIE. 

^ariole confluente sur toute la tête ; mort par suite de la 
congestion cérébrale. 

Ce sujet était plus jeune que l’autre ; sa constitution bonne 
en apparence; mais ses chairs blanches et un peu molles. Il 
sortait, comme nous l’avons indiqué, n° 9, des salles de 
M.’Devergie, ety avaifété traité])ouruneurétrite. M. Brous¬ 
sais avait tiré un bon augure de cette circonstance ; le régime 
débilitant ou antiphlogistique auquel il avait sans doute été 
soumis, était, selon lui, pour la variole, une préparation 
convenable. La confluence des boutons moins prononcée 
sur le tronc et les membres, était extrême sur la face, le 
col et le cuir chevelu. L’érysipèle y était considérable, la 
face et le cou fortement injectés ; du reste, pas de symptômes 
intestinaux autres que de la constipation ; le ventre était 
souple et indolore, le pouls fréquent n’offrait rien d’extra¬ 
ordinaire; la peau n’était ni aussi sèche, ni aussi brûlante 
que chez le malade précédent; il n’y avait pas de toux, mais 
il y avait du délire sans grande agitation; un trouble eontinu 
dans les idées. On a combattu les symptômes de congestion 
cérébrale, par une saignée générale, par des applications 
de sangyies au col et à l’épigastre. .Des boissons délayantes 
et mucilagineuses ont été prises; mais au six ou septième 
jour de l’éruption, le malade a succombé tout à coup. 

A l’autopsie, voici les désordres que nous avons remar¬ 
qués : 

La peau du col et de la face est rouge et très-injectée ; la 
rougeur se continue même dans les pustules dont quelques- 
unes semblent pour ainsi dire pleines de sang. Les boulons 
sont arrondis et blanchâtres ailleurs; il n’existe pas encore 
de croûtes sur la face; le sujet a succombé avant l’époque 
de la desquaminallon. 

Le cerveau est fortement injecté, , mou et diffluent; 
les doigts pénètrent dans sa substance avec une extrême 
facilité; on ne peut le détacher de la base du crâne sans le 
déchirer. La substance blanche est très-poinlillée; le cœur, 
les poumons, l’origine des gi'osses artères sont sains. L’es¬ 
tomac peut être considéré comme sain, ainsi que les intes¬ 
tins grêles et gros, à moins qu’on ne veuille regarder comme 
des traces d’inflammation, quelques points tirant à peine 
sur le brun, quelques ecchymoses à peine apercevables. 

Ce n’est pas pour le vain plaisir d'attaquer une doctrine 
que nous avons insistésur ces deux faits. Les indu étions pra¬ 
tiques que l’on peut en tirer, sont trop importantes pour 
que nous ne devions pas nous attacher à les faire saillir. 

Pense-t-on, en effet, que le traitement doive être ration¬ 
nellement le même dans des cas aussi dissemblables? Certes, 
dans le premier, aucun praticien doué d’un peu de bon 
sens, n’aurait jugé convenable d’avoir recours à des éva¬ 
cuations alvines, à une dérivation intestinale. Les symp¬ 
tômes viôlens de gastro-entérite devaient s’y opposer. Mais, 
dans le second cas, les circonstances étaient-elles les mê¬ 
mes? Non, sans doute, et pour nous il est évident qu’une 
dérivation exercée par les purgatifs sur le tube intestinal, 
aurait pu seconder de la manière la plus avantageuse, l’ac¬ 
tion des évacuations sanguines. Cette opinion est ration¬ 
nelle , il n’est pas d’homme de bonne foi qui ne soit contraint 
d’y adhérer; elle découle même de la doctrinedeM. Broussais; 
c’est à lui que l’on doit de pouvoir discerner ces divers cas ; 
sans lui, sans la doctrine de l'irritation, l’empirisme serait 
encore le seul guide des praticiens dans des circonstances 
pareilles. Que fll. Broussais se contente donc de l’immense 
part de gloire qui lui revient; qu’il cesse de se poser â lui- 
même des barrières étroites, et conçoive, comme il l’a dit 
avec tant de justesse, que ce n’est pas dans les systèmes que 
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l’on trouve des vérités, mais seulement dans les faits bien 
observés et expliqués sans opinion trop profondénient pré¬ 
conçue. 

Nous ne parlerons pas aujourd’hui des autres variolés qui 
n’offrent rien de bien remarquable. L’un d’eux seulement, 
celui du n° 5, est gravement affecté; il tousse beaucoup, 
et chez lui le mal semble se diriger vers la poitrine. Si ce 
malade succombe et que l'autopsie confirme cette présomp¬ 
tion, nous aurons eu en peu de jours trois exemples bien 
tranchés de la différence dans les causes qui peuvent amener 
la mort à la suite de la variole. 


HOTEL-DIEU. 

CLINIQUE CHIRURGICALE. 

Professeur, M. Dupüytren. ( 2' Article) 
Extraction d’un calcul très-volufnineux opérée trois jours 
après les premières tentatives, mort dans la nuit de la der- 
niere opération. Autopsie cadavérique, portion de la pros¬ 
tate presque entièrement détachée, et que l’on a prise 
pour une excroissance fongueuse. — Réflexions. 

Nous allons continuer l’exposition du fait remarquable 
dont nous avons déjà entretenu inos lecteurs dans le n” 9 de 
ce journal, nous passerons de suite aux réflexions que nous 
a suggérées une observation d’une si haute importance. 

C’est le 17 du courant que l’opération fut commencée. 
Le 18, tout annonçait la fin prochaine duPmalade; le 19 au 
soir, la pierre fut arrachée. La nuit, le malheureux suc¬ 
comba. .. 

Le jour de l’opération, un bain général fut donné. Appli¬ 
cation de , sangsues à l’épigastre. Le soir, saignée du 
bras; couenne inflammatoire, nouveau bain. Le lendemain 
matin 18 , pouls développé , ventre souple, peu de douleur 
pendant l'émission des urines. Les idées du malade se trou¬ 
blent, loquacité, langue sèche, soif, envies de vomir. Sirop 
de diacode, quelques instans de repos. La seconde nuit, 
l’état du malade n'est pas sensiblement agravé. Le 19, les 
urines causent de la douleur dans le rectum; douleur à la 
région iliaque gauche; sangsues sur ce point douloureux. 
Le malade se plaint de la constipation et prétend qu’une 
évacuation alvine lui serait d’un grand soulagement. M. Du- 
puytren explique ce besoin d’aller à la garde-robe, par la 
pression du calcul sur le rectum. Cctlomel en poudre; 
orangeade cuite. Cataplasmes émolliens sur l’abdomen , 
nouvelle saignée du bras. Le soir à quatre heures, le malade 
est dans un affaissement qui nous fait lout-à-fait désespérer 
de ses jours; cependant il peut encore se plaindre d’une 
douleur au périnée. M. Dupuytren introduit le doigt dans 
la plaie; il croit sentir que la pierre s’est un peu abais¬ 
sée; alors il prend la résolution de l’extraire; à l’aide d’une 
sonde canelée il prolonge l’incision faite perpendiculairement 
au col de la vessie, et attaque le bas-fond de cet organe en 
détruisant la valvule que l’on conserve ordinairement pour 
éviter les fistules. De nouvelles tentatives sont faites pour 
l’extraction; les tenettes glissent encore à plusieurs reprises 
sur le calcul; enfin on parvient à le saisir, mais il s’agit de 
l’extraire; tous les efforts d’un seul homme ne suffisent pas; 
il faut les efforts combinés de plusieurs chirurgiens pour 
la déloger; enfin on l’extrait, à la suite d’une traction vio¬ 
lente et soutenue, et le malade meurt pendant la nuit. 

Ce calcul ressemble à un de ces cailloux jaunâtres que 
l’on trouve sur le bord de la mer, et qui ont été polis à 
force d’être battus par les vagues ; son poids est de 5 once? 

I gros; sa longueur est de 2 pouces 3 lignes; son épaisseur, 
de I pouce 8 lignes. 

Autopsie cadavérique. 

L’appareil urinaire a seul été présenté aux élèves, plus de 
vingt-quatre heures après la mort. 
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Les reins étaient atrophiés; l’un d’eux était remarquable 
par la présenee de petits kystes contenant une matière en 
tout semblable à de l’adlpocire. 

La vessie était petite, contractée; il était facile de voir 
que le calcul devait exactement la remplir; la tunique in¬ 
terne de cet organe était considérablement épaissie, rouge 
et un peu ulcérée dans certains points; la prostate était 
morcelée; une portion de cette glande était flottante, cette 
portion était de la grosseur de la première phalange de 
l’index; M. Dupuytren a dit et a sans doute cru que c’était 
une excroissance fongiforme; mais un examen très-attentif 
nous a convaincu que c’était une portion de la prostate; sa 
couleur était grisâtre, sa structure très-serrée, et d’une 
très-grande résistance. 

L’incision du bas-fond de la' vessie n’allait pas jusqu’au 
repli du péritoine, c’est-à-dire jusqu'au point où cette mem¬ 
brane passe de la face postérieure de la vessie à la partie an¬ 
térieure du rectum; de plus, sur ce point elle n’était pas 
enflammée. 

Le tissu cellulaire du petit bassin ne contenait qu’une 
petite quantité de pus, et ce pus était vers la partie posté¬ 
rieure et inférieure de cette excavation. 

Réflexions. 

Toutes les méthodes, tous les procédés de taille inventés 
et à inventer, doiventse réduire à deux méthodes générales, 
qui consistent à attaquer le corps de la vessie ou son col. 
Toutes les fois qu’on touchera au corps, soit qu’on incise 
le sommet ou le bas-fond, on s’exposera à l’accident le plus 
redoutable, l’infiltration urineuse, et, par suite, aux abcès 
du tissu cellulaire et à la péritonite. Toutes les fols qu’on ne 
touchera qu’au col et que l’incision ne dépassera pas les 
bornes de la prostate, on évitera tous ces accidens, et 
on rendra les chances favorables de l’opération beaucoup 
plus nombreuses. Si ces propositions sont justes, il doit en 
résulter cette conclusion, que les tailles prostatiques doivent 
être préférées à la véritable cystotomie. Oui certes, mais on 
ne doit pas s’obstiner à n’inciser la prostate que sur un 
seul ou deux rayons; car alors en s’abstenant de dépasser les 
limites de la prostate, on ne peut obtenir une grande dila¬ 
tation , par conséquent on ne peut extraire des calculs 
volumineux, et on laisse un champ vaste aux fauteurs des 
tailles cjstiques; multipliez donc vos incisions à la prostate 
au lieu de les étendre, vous aurez une dilatation des plus 
considérables, et vous pourrez extraire des calculs de toute 
grosseur. 

Cependant il peut sa présenter des cas, heureusement très- 
rares, dans lesquels le ealeul se trouve d’un volume très- 
considérable, tandis que les ischions sont peu écartés; des 
oas où il serait impossible de faire passer le calcul par le 
périnée; alors on se voit réduit à la triste nécessité d’atta¬ 
quer le corps de la vessie. Par quel point faut-il l’attaquer? 
Faut-il inciser le bas-fond ou le sommet? Searpa pense que 
dans ces cas il faut s’abstenir d’opérer. Qquand la pierre est 
volumineuse au point de ne pas pouvoir laisser passer la 
sonde à dard entr’elle et le pubis , quand les urines coulent 
presque continuellement et qu’elles sont fétides , quand le 
malade maigrit, dans ces, cas, dit le professeur de Pavie, 
n’opérez pas. 

Le malade dont nous avons donné l’observation était dans 
ce cas, mais sa santé générale était bonne. M. Dupuytren a 
cru qu’il pouvait faire quelque chose pour arracher ce mal¬ 
heureux aux souffrances et à une mort lente mais certaine; 
il avait donc à choisir entre la taille suspublenne, et la 
taille recto-vésicale; nous avons exposé fFoyez n" 9, 1.1.) 
les raisons qui ont porté ce chirurgien à rejeter la taille hy¬ 
pogastrique, à adopter la taille recto-véslcaùa, et nous 
avons dit comment il est arrivé qu’il a employé un procédé 
mixte. Maintenant il s’agit d’examiner la valeur de ces 
mêmes raisons. 

M. Dupuytren craint 1 infiilratlon urineuse après la taille 


suspublenne et surtout la péritonite. Ces deux accidens 
sont communs à eette méthode et à la taille recto-vésicale que 
ce chirurgien a préférée; mais on peut, dans cette dernière 
opération, léser la membrane séreuse, car on sait qu’elle ne 
se replie pas toujours à la même hauteur pour passer 
de la vessie à la partie antérieure du rectum. Peut-être 
craindrait-on moins l’infiltration du tissu cellulaire dans la 
taille recto-vésicale; les mailles de ce tissu, qui unit le bas- 
fond de la vessie au rectum, sont plus serrées, et on peut 
dire qu’il est moins infiltrable. Mais, d’un autre côté, on a 
toujours à redouter la lésion des canaux éjaculateurs, parfois 
d’une des vésicules séminales, souvent des fistules et des 
inflammations du rectum. Il est vrai qu’en attaquant la ves¬ 
sie par le bas-fond, l’extraction du calcul est plus facile 
que par la taille hypogastrique; mais on a toujours à crain¬ 
dre dans cette opération le pincement de la cloison recto- 
vésicale. On passe les pinces d’abord dans la cavité qui 
communique du rectum, avec la portion de la vessie qui a 
été ouverte ; en écartant les mors et les introduisant, un 
d’eux peut se trouver dans la vessie sur le calcul, tandis que 
l’autre est encore dans le rectum; si on les serre, on conçoit 
qu’ils peuvent très-bien pincer la portion du bas-fond de la 
vessie qui n’a pas été incisée et la portion du rectum cor¬ 
respondante; il nous semble que nous avons entendu le 
ir alade crier qu’on le pinçait, et nous aurions cru qu’il ar¬ 
rivait l’accident que nous venons de signaler , si M. Du¬ 
puytren ne nous eût dit : «Ne croyez pas que je pince la'val- 
Vu'e. » 

Maintenant si on compare les avantages et les inconvé- 
nlens des deux méthodes que nous venons de mettre en 
regard, je crois qu’il reste évident pour tout le monde, que 
la taille suspublenne était encore préférable à la taille recto- 
vésicale que M. Dupuytren voulait faire d’abord. Il est vrai, 
comme le dit ce chirurgien, qu’on est un peu trop engoué, 
en ce moment, de la taille suspubienna; mais ne pourrait- 
on pas l’accuser lui-même d’une prévention injuste contre 
cette méthode ? 

11 y aurait encore plusieurs questions à soulever. Une 
fois une opération de taille manquée, quand doit-on recou¬ 
rir à une seconde tentative? Doit-on arracher à quatre bras 
un calcul de la vessie d’un homme mourant ? Mais ces ques¬ 
tions très-délicates ne peuvent être résolues ici. M. Du¬ 
puytren pourrait seul nous éclairer là-dessus ; nous pen¬ 
sons qu’il a agi d’après sa conscience et dans l’intérêt du 
malade. 

Quoi qu’il en soit, nous pouvons dire hardiment que 
dans eette circonstance il s’est fait remarquer par une irré¬ 
solution qui a singulièrement contrasté avec cette fermeté 
et cette assurance qui le distinguent. M. Dupuytren avait 
oublié son génie ou son génie l'avait oublié. 11 n’a fait ni 
ce qu’il voulait, ni ce qu’il pouvait faire; a-t-il fait tout ce 
qu’il devait? Nous croyons déjà avoir répondu à cette 
question, 

ACADÉMIE ROYALE DE MEDECINE. 

SECTION DE MÉDECINE. 

Présidence de M. Düméril. 

Après la lecture du procès-verbal, M. Bouillaud lit un 
rapport sur un Mémoire de M. Talmouse, relatif à la péri¬ 
cardite, et qui contient plusieurs exemples intéressans de 
cette maladie, d’un diagnostic encore si obscur et si diffi^ 
elle; M. Bouillaud a analysé les six observations que ren¬ 
ferme le Mémoire. 

Dans la première observation, la péricardite était aiguë; 
on trouva à l’autopsie, un rétrécissement de l’aorte. 

La deuxième observation est un cas de péricardite chro¬ 
nique avec pneumonie ; la faiblesse et l’irrégularité du pouls, 
des angoises sus-diaphragmatiques, tels ont été les signes 
les plus tranchés qui l'ont fait reconnaître. La couleur livide 







i 5 e la face , les Intermittences du pouls, ont décele , dit l’au¬ 
teur , chp le sujet de la troisième observation, une péricar¬ 
dite chrouiuue avec pneumonie. 

Dans la quatrième observation, le mal a commence par 
un rhume avec gène fort grande de la respiration. Entre a 
l’hôpitai Necker , le 3o février 1819, le malade ^ans 

l’état suivant : il disait étouffer, et s’était assis sur le bord de 
son lit.lesjambespendanles; l’impulsionducœur était fortp 
la poitrine résonnait médiocrement, le diagnostic înl. pen 
cardite m>ec pneumonie postérieure. Des 

cataire Jurent appliqués sur la poitrine; raie creptant a 
droite calmante avec quelques gouttes de teinture de 

digitale. Les battemens du cœur offrent une particularilc 
i-emarciuable. Après un battement fort, ils faiblissent suc-- 

cessivement pendant quelques pulsations, apres quoi vient 
une intermittence. , . , » 

A l’aulopsie, on trouva dans le péricarde un quart de 
litre de sérosité jaune; le cœur avait son volume naturel; 
on apercevait sur sa membrane séreuse une tache blanche 
opaque, et des taches d’un blanc mat a 1 origine de 1 aorte; 
la cavité des plèvres avait disparu , elles étaient partout ad¬ 
hérentes, les deux poumons étaient bepalises. Dans ce cas, 
les symptômes de la mort ne sauraient certrinement elre 
attribués à la péricardite seule. . , , , • 

La cinquième observation est une pneumonie lobulaire 
du poumon gauche, avec hypertrophie du cœur et gastro¬ 
entérite. Le sujet est un homme de 4 * ans, voiturier, qui, 
anrès avoir, dit l’auteur, aidé de la voix et des bras le che¬ 
val de sa voilure dans une montée, fut saUi d’une attaque 
violente d’orthophée ; par le conseil d’un pharmacien il prit 
trois cuillerées du vomi-purgatif de Leroy; d en éprouva 
une superpurgation et des vomissemens abondans. Quelque 
temps iiès, oppression, agitation; le malade demande de 
l’air; il respire avec peine, il n’a pas de fievre. Fentouses 
scarifiées sur la spoitrine. Diagnostic : lésion organique du 
cœur Vésicatoires, sinapismes; on fait respirer au malade de 
l-oxigène pur, il n’éprouve aucun soulagement. Consultation 
de médecins; diagnostic ; pneumonie chronique a droite. 

A l’autopsie, une chopine de sérosité dans la cav.te des 
nlèvres; les lobes supérieurs des poumons sont hépatisés, 
durs ■ le reste est einphyslmateux et renferme des gaz et un 
liquide sanguinolent et pumeux ; partout anciennes adhé¬ 
rences ■ i5 à 16 onces de sérosité sanglante et trouble dans 
le péricarde; estomac épaissi, intestins grêles enflammes. 

Dans la sixième observation, l’autopsie ne fut pas faite, 
et les symptômes observés pendant la vie ne purent etre vé- 

^^'^M. Eoulllaud, tout en donnant des éloges au travail de 
l’auteur, ne pense pas que toutes les observations qu 1 a 
rapportées aient été de véritables,péricardites; la plupart des 
Jnptômes étalent dus ou du moins pouvaient être attribues 
à des lésions concomitantes; cependant œ Mémoire de 
M.ïalmouse doit, selon lui, être déposé honorablement 
dans les archives de l’Académie, et l'auteur lui parait avoir 
des droits incontestables à la place de membre correspon- 

demande que ce Mémoire soit envoyé à la commis¬ 
sion pour l’impression des travaux de l’ Académie, dont le 

zèle sera peut-être ainsi stimulé. _ _ 

M. Adelon prend la défense de la commission : son zele 
n’a pas besoin d’être stimulé, dit-il; si elle n’a pas encore 
composé et proposé son travail, c’est que jusqu a pre^nt 
elle nV en son pouvoir que des rapports, et pas un seul M. - 
moire original des membres de l’Académie. Or, on ne peut, 
dit-il, faire imprimer un volume qui ne contiendrait que 
des rapports sur des travaux dont la plupart appartiennent 
à des médecins tout-à-fait étrangers.à l’Academie. 

M. Husson fait observer que l’on n’a pas demande im¬ 
pression du Mémoire, mais seulement son renvoi a la com¬ 
mission. Ce renvoi est adopté. 

M. Double fait ensuite un rapport v erbal sur un travail 


) 


de M. Figeot, médecin de Troyes; ce travail est InMiulé.: 
Clinique de t hôpital de Troyes, on tableau des maladies qm 
s’r sont présentées dans le premier semestre de l annee 1828. , 
lïTserait à désirer, d'it M. Double , <iue de tous les lieux on 
nous adressât des rapports semblables ; on pourrait en tuer 
des résultats statistiques importans. Trois observations faites 
par M. Figeot, lui paraissent mériter 1 attention de la sec- 

^'°Lâ première a rapport aux lieux d’où les malades arri- 
varent^en plus grand nombre; l’auteur a remarque que les 
quartiers Lntenant des rues étroites et humides en four¬ 
nissaient davantage. , , 

La deuxième observation de l’auteur se rapporte a la quan¬ 
tité considérable de fièvres intermittentes qui s est pitseiUee 

"”LriroUièmë‘^ro’>'"’que le plus grand nombre des ma- 
lades étaient des ouvriers fileurs dans les hlatuies a im-.a- 


M. Louyer-Villermay ne volt pas par quelle cause les fievres 
intermittentes seraient plus communes chezles fileuis. 

M. Double répliqué que l’auteur ne prétend pas qm 
fièvres intermittentes aient été plus communes chez cei 
vrlers il a observé, au contraire, parmi eux beaucoup de 
phlegmasies de la poitrine et de l’abdomen et dix ou douze 
phthisies; affections dont la fréquence lui parait plu. 
mune dans les fabriques à mécanique. 

M. Itard nie le fait; il prétend que, dans la manufacture 
des tabacs les maladies semblent avoir, au contraire, dimi¬ 
nué depuis que l’on y a mis en usa^e une pompe a 
que plus de matières sont broyées a la fois. 

^ M. Villermé fait observer que Troyes est une 
facturière dans laquelle le nombre des ouvriers est aug¬ 
menté ; les tisserands travaillent dans 1rs caves, ils gagnent 
Zin!’ clst aussi dans cette classe que se trouve le plus 
grand nLbre de maladie. Les fileurs. au contrame son 
mieux logés, mieux nourris, el moins soient malades. 

M Désormeaux voit plusieurs élémens différens dans 

i™.po..V,b«,d ™ 

ouvriers, qu’ils sont plus nombreux; re ativement a la mul- 
^ication des maladies, qu’elle a pour cause 1 augmenta¬ 
tif du nombre des ouvriers. M. Desormeaux 
peine que la plus grande quantité de filamens et de pous- 
Lra de coton mis en mouvement parles machines, donnent 
lieu à de plus fréquentes affections des voies aeriennes. 

M Desgeneltes prend la défense des tisserands, ] ai e 

long-temps consulté, dit-il,1 non officiellement, mais an 
calef ent^ par le préfet du département d'i Nord, qui etai 
mon cousin, sur l’influence que 

ef'rcTaTlle’urs que dans les caves, fût malsain. L’experience 
m’a appris aussi quelque chose à ce sujet, non que j aie e 
üsseranf Conrit);f ais dans mon enfance je me famais «n 
plaisir dehne réfugier avant ou apres les 
Mves des tisserands; grand garçon, je me sms convainc 
que cet état, loin d'être nuisible à la santé, développait a 
fntraire, pourvu qu’il fût exerce adleurs que dans 1 
caves, la poitrine, et renforçait la constitution par les mou 
vemens des bras et du corps qu’il nécessite. 


annonce. 


Concouas public pour une des places de chirurgien du ^ 
reau central d'admission aux hôpitaux et hospices civils 
de Paris. 


Ce concours aura lieiile vendredi 9 janvier 1829. Le terme 
de rigueur pour l’inscription des candidats est le samedi 
janvier. 
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fin s’abonne à Paris au bureau du 
Journal, rue Clirisline^ ii" 5,et dans 
les Départemens chez les Directeurs 
des Postes. , 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 


Tome i“. IV” 13. 


Le prix de l'abonnement est, portf 

Paris.18 fr. pr six mois. 

56 fr.p'-unan. 

Pour les Départem» 20 fr. pf six mois. 

40 fr.p'-unan. 
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lancette française, 

DES hÔpITAEX civils ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, SAMEDI 29 NOVEMBRE 1828. 


HOPITAOX DE BICÊTRE ET DE LA PITIÉ. 

De l’hjdmcéphale aiguë. 

Les collections séieuses encéphaliques eonsidérées ancien¬ 
nement comme des affections idiopathiques, et rapportées 
dans les derniers temps à des lésions diverses de l’appareil 
cérébro-spinal , ont été désignées sous les noms d’apoplexie 
séreuse, d’hydrocéphale. Ce n’est pas ici le lieu d’examiner 
si ces deux expressions ont toujours eu la même valeur; 
mais il n’est pas sans importance de rechercher si le dia¬ 
gnostic en est possible. 

M. Rochoux a, le premier, fait remarquer que les apo¬ 
plectiques qui restent paralysés, sont fréquemment attiinls 
d’un épanchement séreux qui les tue. Fondé sur la nature 
des symptômes et de leur mode d’apparition, M. Guersent 
admet une hydroeéphale ataxique et une hydrocéphale apo- 
piectlque; et M, Roslan pense que des convulsions se ma¬ 
nifestant en même temps que des signes d’apoplexie, indi¬ 
quent un épanchement dans les cavités cérébrales sans 
déchirure de la pulpe encéphalique. 

Les trois observations que nous allons rapporter, et que 
nous avons recueillies à Bicêtre et à l’hôpital de la Pitié, 
confirment plusieurs de ces assertions. Elles n’ont rapport 
qu’à l’hydrocéphale aiguë des vieillards produite par une 
lésion organique chronique. Elles montrent en effet, 1“ que 
l’hydrocéphale n'est pas le plus ordinairement essentielle, 
mais produite par une lésion organique du cerveau ou de 
ses dépendances; 2“ qu’elle peut survenir brusquement, 
sans signes précurseurs; 3 ” quelle peut s’accompagner de 
symptômes qui la dénotent, ou au moins en font fortement 
présumer l’existence; 4“ que ces symptômes propres, quel¬ 
quefois n’existent pas ; 5 '’ que la mort n’en est pas la suite 
nécessaire. 

l''® OBSERVATION. 

Un vieillard de 60 ans, maigre , affaibli j)ar l’âge et la 
misère, était depuis deux ans paralysé des membres du côté 
gauche. 

La paralysie était complète, n’affectait que le mouve¬ 
ment; elle était survenue tout à coup, sans avoir été pré¬ 
cédée de douleurs de tête continues ; lorsqu’un jour, sans 
cause connue, il perd subitement connaissance, il est in¬ 
sensible à l’action des agens extérieurs, sa bouche se dévie, 
elle est affectée de mouvemens convulsifs dans le côté droit, 
ses lèvres sont chassées en avant, puis en arrière, par l’air, 
dans les mouvemens de respiration, le bras du côté droit 
est pris aussi de quelques .t/zoare/ue/zj convulsifs, la respi¬ 
ration est stertoreuse. La mort survient quelques heures 
après. 


A l’ouverture du cadavre on trouva dans la couche op¬ 
tique, et surtout dans le corps strié du lobe droit, les tracés 
d'un ancien épanchement sanguin, consistant en cellulosités 
qui traversaient la portion de substance cérébrale détruite. 
L’altération ne'ressemblaitpas aux kystes décrits'par M. Rio- 
bé , mais la guérison tendait à s’opérer par le mode dont 
a parlé M. Rochoux; le ventricule gauche était fortement 
distendu par une sérosité limpide. 

On voit, dans cette observation, que les symptômes apo- 
plectiformes ne sont pas entièrement semblables à ceux qui 
accompagnent les hémorragies yérébrales. En effet, la perte 
subite de connaissance, la paralysie,.sont les se ils carac¬ 
tères communs; les mouvemens convulsifs, dans le côté 
nouvellement affecté constituent un phénomène précieux. 
Remarquons la coïncidence entre une lésion ancienne du 
cerveau et un épanchement séreux qui produit la mort. 

a' OBSERVATION. 

Un autre vieillard, à peu près du môme âge, ayant la 
même constitution, mais atteint d’une hypertrophie du 
ventricule gauche, fut pris subitement, il y a un an environ, 
d’un étourdissement qui s’accompagna de paralysie incom¬ 
plète du bras gauche seulement, il y eut aussi perte in¬ 
complète et de courte durée, de l’intelligence. 

Quelque temps après il sentit peu à peu ses jambes fléchir 
sous lui ; puis les membres supérieurs et le tronc furent 
agités quand il était debout de tremblemens qui allaient 
successivement en augmentant. La paralysie persistait dans 
le bras gauche, le sentiment était intact, il se plaignait de 
temps à autre de fourmillemens dans les membres. Du reste, 
l’état du malade ne faisait pas présumer une fin prochai^, 
lorsque tout à coup, un matin, il tombe, perd en partie 
connaissance, pouvant cependant répondre quoique lente¬ 
ment aux demandes qui lui sont adressées ; porté dans son 
lit, ses membres ne sont pas en résolution, il les agite beau¬ 
coup. La mort survient quelques heures après. 

L’ouverture du cadavre montre trois altérations diffé¬ 
rentes et qui sont en rapport avec les phénomènes qu’a pré¬ 
sentés ce malade, pendant la dernière année.de sa vie. 

1" Petit kyste apoplectique consistant en une cavité à 
parois lisses, tapissées par une membrane exhalant un li¬ 
quide jaunâtre, visqueux. 2° Ramollissement blanc de la 
partie antérieure de la moelle, étendu de la quatrième paire 
cervicale à la deuxième paire dorsale. Ce ramollissement 
occupe les deux tiers antérieurs de la moelle; la substance 
médullaire est transformée en une bouillie blanchâtre, uni¬ 
forme, sans teinte grise. Pas d’altération dans les membranes. 
3 “ Abondante quantité de sérosité qui s’écoule à l’ouverture 
du crâne, et qui se trouve infiltrée dans la pie-mère et 
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t’pan liée dans les ventricules qui sont également et forte¬ 
ment distendus. 

La kyste apoplectique rend compte de la paralysie incom¬ 
plète du bras, et ici le siège de la paralysie est en rapport 
avec le siège de l’altération, du moins, d’après l’opinion 
émise par M.ll. Foville et Pinel Grandchamp, qui pen¬ 
sent que les mouvemens des membres supérieurs sont sous 
l'influence des couches optiques. Les tremblemens qu’a pré¬ 
sentés le malade, trouvent leur cause dans la lésion de la 
moelle. Enfin reste pour expliquer les symptômes apoplecti- 
fcrmes, l’épanchement séreux , qui en est ici la véritable 
cause, et on n’en doutera plus si on rapproche cette obser¬ 
vation de la précédente. 

3® OBSERVATION. 

Un homme âgé de quarante-cinq ans, menuisier, était, 
depuis plusieurs années, affecté d’une paraplégie incom¬ 
plète n’occupant que les muscles et se manifestant par une 
faiblesse de contractilité, et par fois, par des engourdisse- 
mens; la marche était lente, incertaine. Il fut traité avec 
quelque avantage par les révulsifs sur la colonne vertébrale, 
lorsque, se trouvant mieux, il sortit de l’hôpital où il avait 
reçu des soins. Quelques jours après, étant à boire avec 
plusieurs de ses camarades, il fut pris à.’une attaque d’a¬ 
poplexie, perdit subitement connaissance,. et abandonné 
des siens sur la voie publique, il ne fut porté que le lende¬ 
main à l’hôpital où l’on observa les symptômes suivans : 
perte complète de l’intelligence, insensibilité à tous les 
agens, les membres soulevés et abandonnés à leur propre 
poids retombent comme des masses inertes; ils sont en ré¬ 
solution , et nullement le siège de contractures ; pinces, ils ne 
manifestent pas de douleur, la bouche n’est pas déviée, la 
langue ne peut être examinée, la face est rouge, le décubitus 
a lieu sur le dos. — Traitement antiphlogistique et dérivatif 
des plus énergiques. Après deux jours passés dans le même 
état, le malade recouvre connaissance, balbutie quelque 
mots, il meut un peu ses membres, le mieux se prononce, 
se soutient, le malade est en état de rendie compte de ses 
maladies anterieures ; de lui on apprend les détails que nous 
avons donnés. Mais à ce mieux succède une prostration pro¬ 
duite ])ar un érysipèle gangréneux de la jambe, et le ma¬ 
lade meurt dans l’adynamie, dix-huit jours après l’invasion 
des symptômes apoplectiformes. 

L’examen du système nerveux fit voir une grande quan¬ 
tité de sérosité sous l’arachnoïde et dans les ventricules. 
Aucune autre altération dans le cerveau. 

L’arachnoïde rachidienne était le siège, dans la portion qui 
tapisse la partie antérieure de la moelle, depuis la cin¬ 
quième vertèbre cervicale, jusqu’à la huitième dorsale, d’une 
])hlegmasie chronique, caractérisée par une exsudation de 
fausses membranes, étendues en stries et nullement en pla¬ 
ques, de couleur noirâtre; contrastant avec la rougeur de 
la<pie-mère sous-jacente. Une sérosité rougeâtre était con¬ 
tenue dans la cavité de l’arachnoïde. La moelle était légè¬ 
rement injectée et ramollie dans sa partie antérieure. 

Dans cètte-pbservation, on voit une phicgmasie chronique 
de Uarachnoide rachidienne déterminer une paraplégie, et 
êtré^ suivie deiSymptômes apoplectiformes qui s’amendent 
sous l’influence d’un traitement approprié. Ici, il n’y a pas, 
comme dans le cas précédent, des mouvemens convulsifs , 
du moins iis n’ont pas été vus; l’altération qui produit l’é¬ 
panchement a son siège non dans le cerveau, mais dans les 
organes du canal rachidien, et la mort est due 'non à la lé¬ 
sion du système nerveux, mais à une affection intercur¬ 
rente qui a peut-être avec elle plus de liaison qu’on n’est 
porté à l’admettre au premier abord. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE l’hÔTEL-DIEÜ. 

M. DüPUYTaEN, professeur. 

Anévrisme de l'artère fémorale. Ligature de celte artère à la 
distance de près d’un pouce de l’artère profonde. 

Les maladies des artères et leur traitement constituent la 
partie la plus brillante de la haute chirurgie, c’est sur ce 
terrain que se sont exercés les plus grands génies de notre 
époque, et on peut dire que la lutte qui s’est établie entre 
nos concitoyens et nos voisins pour atteindre la perfection 
n’aurait peut-être pas été à notre avantage, si nos rivaux, 
ui peu moins téméraires, et craignant d’être surpassés, 
n’étaient allés au-delà des bornes du possible. Cependant, 
malgré leurs efforts et les nôtres, tout n’a pas été dit, et 
surtout tout n’a pas été observé dans les anévrismes. Ces 
malad-ies sont très-rares; à l’Hôtel-Dieu de Paris, depuis 
deux ans, on a à peine fait deux ou trois ligatures d’artères. 
Voilà pourquoi il convient de répandre autant que possible 
les cas de cette nature que l’on peut observer. 

Un tabletier, âgé de trente-huit ans, peu robuste, n’a ce¬ 
pendant jamais souffert d’aucune maladie, ni de la poitrine, 
ni de la tête , ni de l’abdomen. Il n'a jamais reçu de conp 
sur la cuisse malade, il n’a fait aucun effort avec ce mem¬ 
bre. Il y a un mois qu’il fut saisi d’un frisson violent et 
semblable à celui qui commence un accès de fièvre inter¬ 
mittente; après le frisson vint de la chaleur; à la suite, le 
malade s’aperçut de l’existence d’une tumeur grosse comme 
une noix, et située vers la limite des deux tiers inférieurs 
de la cuisse, avec le tiers supérieur ; cette tumeur était peu 
douloureuse; le malade y fit peu dattention, cependant le 
frisson se renouvelait de temps en temps, et la tumeur aug¬ 
mentait d’une manière assez sensible, puisque dans trois 
semaines elle a envahi toute la partie antérieure et interne 
de ta cuisse, à partir de deux pouces au-dessus du eondyle 
interne du fémur, jusqu’à deux pouces de l’arcade crurale. 
Telles étaient, à peu près, les dimensions de cette tumeur 
quand nous l’avons vue pour la première fois, le i8 no¬ 
vembre 1828; il n’y avait point de changement de couleur 
à la peau, mais les pulsations étaient très-fortes; elles 
■ étaient isochrones aux mouvemens de systole du cœur, et 
disparaissaient quand ou comprimait la partie la plus su- 
: périeure de l’artère vers le pubis; les pulsatidns n’étaient 
pas communiquées ; ce n’étaient pas des mouvemens de sou¬ 
lèvement, de totalité, mais de véritables mouvemens de 
dilatation qui se passaient dans la tumeur; d’ailleurs on 
sentait manifestement le frémissement, et on entendait le 
susurras, signes qui ne peuvent tromper en pareil cas. Le 
lendemain , 17 novembre, la tumeur prit une augmentation 
de volume de plus d’un tiers; elle s’étendit en bas jusqu’au 
eondyle du fémur, et elle gagna presque un demi-pouce en 
hauteur. M. Dupuytren évalue la quantité de sang qu’elle 
contenait, à quatre livres. 

11 n’y avait pas de temps à perdre, une rupture était 
imminente; il fallait détourner le sang qui se jetait direc¬ 
tement dans le sac anévrisraal ; il fallait lier l’iliaque externe 
ou la fémorale. M. Dupuytren se décida à lier cette dernière 
artère, et cela à près d’un pouce au-dessous de la pro¬ 
fonde. L’opération fut faite le 20. Voici le procédé que l’on 
suivit : 

Une incision de doux pouces et demi est faite à la partie 
supérieure et un peu interne de la cuisse, exactement sur 
le trajet de la partie supérieure de l’artère crurale et suivant 
sa direction; après l’incision de la peau il se présente,des 
glandes lymphatiques engorgées et volumineuses, on les 
écàrte; le tissu cellulaire graisseux, l’aponévrose de la 
cuisse sont incisés avec beaucoup de ménagement; on en 
fait de même pour la gaine fibreuse qui enveloppe l’artère, 
celle-ci est minutieusement séparée du nerf et de la vc.ne 
satellites; la ligature est passée au moyen d’une simple 
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sonde canelée el d'un stilet. Avant de faire le nœud M. Du- 
Duvtren soulève l’artère et la com])nme avec le doigt ; a 
l’instant les batteraens de la tumeur disparaissent, on achevé 
la ligature et on réunit par première intention, a la faveur 
Hes bandelettes aggliitinatlves, en laissant seulement un es- 
n^cc pour les fils. Le malade est placé dans une situation 
convenable; saignée du bras, couenne inflammatoire. Le 
,oir nouvelle saignée, après laquelle le malade sent une 
douleur vive à la jambe et au gros orteil. Mais le membre 
a conservé toutes ses propriétés vitales, la chaleur y semble 
même un peu augmentée. Le lendemain la tumeur a dimi¬ 
nué considérablement. Le m , elle était presque réduite a la 
moilié de son volume et ne donnait plus aucun battement, 
aucune douleur; aujourd’hui, 26 novembre, rien n est venu 
entraver la marche de la guérison qui se fera peu attendre; 
l’absorption de la sérosité du sang contenu dans la tumeur 
marche avec une rapidité étonnante. 

Ce cas 4’anévrisine n’est pas le seul que nous ayons a 
communiquer à nos lecteurs; nous possédons encore une 
observation d'anévrisme de l’iliaque externe dont la rupture 
a fait succomber le malade; deux autres observations, une 
sur un anévrisme de la brachiale et une autre sur une ma¬ 
ladie semblable d’une artère de la jambe. Cette reunion de 
maladies analogues qui se sont présentées en si peu de 
temps, pourra fournir matière à des considérations qui ne 
seront pas sans intérêt. 


CLINIQUE CHIRURGICALE ÛE LA CH.ARITE. 

MM. Boyer et Ronx, professeurs. 

Résection des extrémités osseuses qui forment le coude, 
altérées par suite d'une tumeur blanche. 

La résection des extrémités articulaires des os, dans les 
cas de cariebu de tout autre altération de ces organes,cons¬ 
titue une des plus belles conquêtes de la chirurgie moderne, 
et à laquelle resteront à jamais attaches les noms de Lara, 
des deux Moreau de Bar-sur-Ornain, de "^Vite et de MAI. 
Champion et Roux. Avant les beaux résultats obtenus par 
ces chirurgiens habiles, on amputait tous les membres au- 
dessus de l’articulation affectée de tumeur blanche, toutes 
les fois que les os participaient à la maladie, qui alors eta.it 
jugée incurable. 11 est vrai que la simple amputation’d un 
membre est plus facile qu’une résection, quelque peu com¬ 
pliquée que soit l’articulation sur laquelle on opéré; mais 
de quel poids sont ces difficultés, si on les oppose a 1 avan¬ 
tage de conserver tout le membre avec presque tous ses 
mouvemens. Ces opérations sont ordinairement moins dan¬ 
gereuses et beaucoup plus utiles, quand elles sont prati¬ 
quées sur les membres supérieurs. L’expérience a confirme 
la première de ces propositions, et il n est pas necessaire 
d’expliquer combien peu serait solide la station sur un 
membre inférieur dont les condyles du fémur et du tibia, 
par exemple, auraient été réséqués. 

Il n’en est pas de même pour les membres supérieurs, la 
solidité peut être sacrifiée en partie, car c’est la mobilité 
qui fait le principal caractère de leurs fonctions. La résec¬ 
tion des extrémités articulaires des membres supérieurs, 
doit donc être préférée à l’amputation ordinaire, et nous 
publions un des plus beaux succès obtenus par cette mé¬ 
thode pour tâcher de dissiper les préventions détavorables 
qu’en ont conçues certains chirurgiens, dailleurs recom¬ 
mandables. 

La malade qui fait le sujet de l’observat'ion que nous 
allons présenter vient de sortir de 1 hôpital de la Chante, 
(ail novembre i8a8 ) parfaitement guerie, elle a etc operee 
le 9 décembre 1827. 

Mlle C..., âgée de 19 ans, d’un tempérament lymphatique, 


portait, sur le dos de la main gauche, des cicatrices consta¬ 
tant la guérison d’un ancien abcès scrofuleux; l’articulation 
huméro-cubltale du même côté était le siège d’un gonfle¬ 
ment considérable des parties molles, avec induration, carie 
des extrémités articulaires des os caractérisée par plusieurs 
points fistuleux donnant issue à une suppuration sanieuse; 
cette espèce de tumeur blanche n’avait pas encore porté 
une atteinte profonde à la constitution, cependant les di¬ 
verses altérations des parties qui constituent le coude et 
surtout celles de l’os ne pouvaient être détruites par les 
moyens ordinaires; il fallait une operation chirurgicale; 
il s’agissait d’amputer le bras ou de faire la résection des 
extrémités osseuses de l’articulation. Il fallait enlever un 
membre ou le conserver. L’idée d’épargner une mutilation 
à une jeune fille qui commence à peine sa carrière, sourit à 
M. le professeur Roux, et il ne tint aucun compte des dif¬ 
ficultés qu’allait lui offrir une opération telle que la résec¬ 
tion du coude. Voici le procédé qu’il adopta : 

La malade étant couchée sur le ventre, le bras malade 
écarté du tronc, on fit le long des bords externe et interne 
de l’humérus, deux incisions longues de deux pouces et pa¬ 
rallèles à l’axe du membre; ces incisions s’étendaient infé¬ 
rieurement jusqu’au niveau de l’olécrâne; celle du coté in¬ 
terne donna issue à du pus épais. Une incision transversale 
passant sur la face postérieure de l’articulation réunit les 
extrémités inférieures des premières incisions. De ces trois 
incisions résulta un lambeau quadrilatère qui fut disséqué 
de bas en haut. L’humérus ainsi mis à découvert, vers son 
extrémité inférieure, fut isolé avec le bistouri, des parties 
molles qui le recouvraient antérieurement. Une lame de 
bois mince fut glissée entre ces parties et l’os qui fut scié 
au-dessus de ses tubérosités. L’extrémitéjsupérieure du cu¬ 
bitus fut détachée; on prolongea ensuite les incisions laté¬ 
rales inférieurement sur les deux bords de l’avant-bras, 
dans une étendue de deux ou trois travers de doigt; un 
lambeau semblable au premier fut détaché, de haut en bas ; 
l’extrémité supérieure du radius fut isolée des parties molles 
et séparée du cubitus. Une compresse étroite et épaisse 
glissée entre les deux os garantit le cubitus de l’action de la . 
scie et la tête du radius fut réséquée au-dessus de la tubé¬ 
rosité bicipitale. On isola ensuite l’extrémité du cubitus en 
laissant intacte une partie de l’apophyse coronoïde, afin de 
ménager l’insertion du brachial anterieur, et 1 extrémité du 
cubitus fut sciée immédiatement au-dessous des surfaces 
articulaires de manière à ménager, comme nous 1 avons dit, 
une partie de l’apophyse coronoïde. On voit, par ce que 
nous venons de dire, que non-seulement les insertions infé¬ 
rieures du biceps et du brachial antérieur ont été ménagées, 
mais encore que les vaisseaux, les nerfs et les autres parties 
molles situées au-devant de l’articulation du coude ont été 
intactes; mais le nerf cubital fut coupé et subit même une 
perte de substance ; ce qui n’arrive pas quand on suit les 
modifications apportées par M. Dupuytren. 

Trois ou quatre artères d’un assez faible calibre don¬ 
naient du sang, on les lia; l’une d’elles, cachée dans le fond 
de la plaie, ne put être attirée au dehors par la pince; on 
en fit la ligature médiate avec l’aiguille courbe. 

La plaie résultant de l’opération était large, profonde, 
formée par des tissus indurés ; on en rapprocha les bords 
qui furent réunis par quinze points de suture entrecoupée. 
Des gâteaux de charpie enduits de cérat, furent appliqués 
sur la plaie et fixés par des compresses et une bande ; le 
membre fut placé dans une gouttière coudée en fer blanc et 
confectionnée pour cet usage. 


A l’examen des parties d’os réséquée, on trouva les car¬ 
tilages diarthrodiaux détruits en partie, et dans les points 
correspondans à ces destructions, on voyait s’élever de la 
substance spongieuse des os, des végétations fongueuses. 
Les os n’étaient pas profondément altérés et ramollis, 
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comme ils le sont dans certaines tumeurs blanches , ils 
étaient parfaitement sains dans les points où ils ont été 
sciés. 

Dans le prochain nnméro, nous dirons ce qui s’est passé 
depuis le moment de l’opération, jusqu’à la sortie de la ma- 
lale. 



Abus. Véracité des affiches de ta Faculté de médecine 
de Paris. 

On lit sur l’affiche annonçant les cours de l’Ecole de mé¬ 
decine de Paris,, ces mots, écrits en très-gros caractères : 
CLINIQUE D’ACCOÜCHEMEWT tous les jours, le ma¬ 
tin; M. Deneux, professeur. Eh bien! Messieurs les Ele¬ 
vés,' si vous craignez un désappointement, et si vous voulez 
vous épargner des courses inutiles pour chercher le lieu où 
sé fait cette clinique, traduisez ainsi cette phrase pom¬ 
peuse et plus qu’inexacte : Peint de clinique d’accouchement 
ni le soir ni le matin; M. Deneux, professeur IN PAR¬ 
TI BV S. 

Qu’il soit prouvé qu’en fait d’accouchemens, la théorie 
n’est rien, que la pratique est tout, n’importe! 

lin évêque in partibus a voulu faire son aini , professeur 
in partibus; messieurs les élèves, soyez au%û in partibus, 
c’est-à-dire fainéans; lés femmes accoucheront toutes seules, 
même après leur mort, comme vous l’a prouvé le profes¬ 
seur que vous n’avez jamais entendu (i). 

Mais puisque la Fa'culté de médecine de Paris croit qu’il 
est si peu important d’exercer les élèves à la pratique des 
accouchemens, pourquoi ne se rend elle pas responsable des 
malheurs qui sont la suite de l'ignorance des docteurs qui 
sortent de son sein ? 

Les clameurs publiques, le désespoir qui poursuivent 
dans ce moment ce médecin qui a eu l’imprudence d am¬ 
puter les deus bras d’un enfant dans le sein juaternel, de¬ 
vraient-ils porter sur d’autf-esque sur ceux qui sont chargé 
de l’instruction publique (a) ! 

Veut-on savoir jusques où va l’ignorance des jeunes can¬ 
didats qui se sont fiés aux connaissances pratiques que l’on 
pouvait acquérir au coïrs de M. Deneux; ce seul exemple 
nous dispensera d’en citer d’autres. On demandait à un élève 
qui passait son cinquième acte : « Monsieur, que feriez- 
vous dans le cas d’une présentation des pieds ep première 
position? Ce candidat répondit: Monsieur, dans ce cas, 
je ferais l’antéversion. » Si ce jeune homme avait vu un seul 
accouchement par les pieds, croit-on qu’il eût fait une ré¬ 
ponse aussi absurde? Mais on ne lui avait appris que des 
mots, on ne pouvait exiger de lui que des mots; à la vérité, il 
aurait pu mieux choisir. Quoi qu’il en soit, ce jeune homme 
est docteur maintenant. Il peut être appelé demain pour une 
présentation des pieds en seconde position, et il voudra 


(1) M.Deneoi a avancé et croit avoir prouvé que l’expulsion de l’enfant 
peut avoir lieu après la mort entière de le femme, et cela par la force 
cxpultrice des gaz qui se développent dans J’abdomen après la mort. 

(2) Il y a, dans cette affaire, deux questions bien distinctes : la question 
judiciaire et la question scientifique. L’intention seule pourrait établir la 
culpabilité dans le premier cas ; dans le second, l’accoucbeur n’est pas sans 
avoir pour lui quelques autorités, mais les auteurs les plus recents le con¬ 
damnent, Quoi qu’U en soit, à notre avis, une action contre lui devant les 
tribunaux est Injuste et sans fondement. Si du moins la droiture des inten- 


faire la rétroversion. Si les bras se présentent. Il ne les am- 
putera pas, parce que les journaux poliiiques lui ont appris,;/ 
que ce serait une Cause de diffamation et de ruine; mais il d 
laissera mourir et la mère et celui qui n’a pas encore vu.le ’ 
jour, parce qu’étant à la campagne, il n’aura personne pour ■ 
l’aider, pas même Un accoucheur de la Cour. | 

On nous dira peut-être qu’il serait impossible de bien . 
organiser une clinique d’accouchement, qu’il serait im,, 
prudent de livrer à la foule des élèves une femme en tra¬ 
vail, que peut-être on ne trouvera point de femmes assez do¬ 
ciles où assez patientes pour vouloir se soumettre à tous les 
exercices qui sont nécessaires, soit pour constater l’époque 
delà grossesse, soit pour s’assurer des jirogrès du travail. 
D’abord, nous répondrons qu’on pourrait diminuer la foule 
en n’admettant à ce cours que les élèves de quatrième année; 
ensuite, pour ce qui est des femmes, nous prions la Faculté 
de s’informer de la quantité qu’on peut en avoir dans les 
coùrs particuliers; ces cours si coûteux, si peu profitables 
aux élèves, et dont il nous reste à parler. Ce sera le sujet 
d'un autre article. 



ANNONCES. 


M. le docteur P. Guersent commencera son cinquième 
cours d’anatomie et de physiologie, spécialement destiné 
aux gens du monde, le mardi a décembre, à 8 heures du 
soir, au cabinet de M. Dupont, naturaliste, rue du Coq- 
Saint-Honoré, n° 9. 

Ce cours aura lieu les mardi, jeudi et samedi à 8 heures 
du soir. 

Toutes les descriptions seront faites sur les pièces en cire 
du cabinet. 

— M. le professeur Cruveilhîer n’étant pas encore rétabli 
de son indisposition , M. Breschet est chargé de continuer 
le cours d'anatomie, à la Faculté. 

_M. Amussat a commencé le aS novembre, à une heure, 

(amphithéâtre n° a de l’Ecole-Pratique), un cours public 
d'opérations chirurgales. 

Les leçons ont lieu les mardi, jeudi et samedi à la même 
heure. 

_ M. Thierry commencera le lundi l®*' décembre, à 3 

heures { amphithéâtre n° a de l’Ecole-Pratiqne), un cours 
d’anatomie. 

— M. Lisfranc a repris ses leçons cliniques, depuis le 26 
de ce mois, à sept heurès, à la Pitié. 

_ Concours pour les places d’élèves e.rternes dans les 

hôpitaux de\Paris. Ce concours a été ouvert le 28 novembre, 
à trois heures, amphithéâtre rue Neuve-Notre-Darae, n° a. 

_ Cours de chirurgie, d’opérations, de bandages et appa¬ 
reils. M. Sanson, chirurgien en second de l’Hôtel-Dieu, 
commencera ce cours le décembre prochain, à six heures 
du soir, à l’Hôtel-Dieu. 

Hôpital de là Charité. M. Roux doit pratiquer ce matin, 
à 9 heures, laTigature de l’artère fémorale, pour un ané¬ 
vrisme d'un artère de la jambe. 


Avis à MM. les Auteurs et Libraires. 

Tous les ouvrages dont on déposera deux exemplaires au 
bureau, seront analysés dans la quinzaine du jour où ils 
auront été déposés. Les simples,annonces seront faites dans 
la huitaine. 


DE L’IMPRIMERIE DE D.-MONYILLE;, EUE CHEISTIME , H* 2. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE LA CH.ARITE. 

OPINIONS DE M. CHOMEL SUR l’ÉPID^MIE RÉGNANTE. 

Leçon du ai novembre. 

L’attention est enfin éreillée sur une maladie que nous 
avons déjà bien des fois signalée, et son caractère épidé¬ 
mique n’est pins contesté. L’administration des hôpitaux, 
dans sa sollicitude, peut-être un peu tardive, demande par¬ 
tout des renseigncmens qu’on s’empresse de lui communi¬ 
quer; les médecins profitent même de l’occasion pour obte¬ 
nir ou du moins solliciter de cette mère des pauvres, trop 
souvent ménagère à l’excès du bien de ses enfans, des 
moyens de traitement nouveaux pour cette maladie si opi^ 
niâtre. Il faut l’espérer, la voix des médecins sera entendue, 
et plus rien désormais ne limitera les ressources de l'art, 
dans ces asiles où le nombre des malades, les localités, et 
surtout le talent et la prudence des hommes auxquels ils 
sont confiés, doivent assurer tant de succès à la méthode 
erpériroentale. 

M. Chomel a consacré presque en entier la séance clini¬ 
que, à exposer le résultat de ses observations relatives à 
•l’épidémie dont il s’agit. Ses idées à ce sujet'sont d’autant 
plus iini)ortantes à connaitre, qu’il est un des médecins qui 
ont le plus vu de malades, et le plus tenté de médications 
variées. 

M,. Chomel ne fait remonter la première apparition de la 
maladie qu’au mois dé juin, ou au plus à la fin de mai (i). 
C’est l’hospice de Marie-Thérèse, quartier de l’Observa- 
loire, qu’il regarde aussi non pas comme le foyer, mais 
bien comme le lieu où la réunion des malades a d’abord 
excite l’attention. La rue des Petits-Augustins, puis le 
quartier de l’Hôtel-de-ViUe, viennent ensuite dans l’ordre 
des points divers de la capitale, où cette maladie s’est plus 
spécialement montrée. Aucun, du reste, n’a été exempt, et 
la demeure du riche, comme le séjour du pauvre, en ont 
offert des exemples. Cependant il faut l’avouer, en cette 
circonstance, de même qu’en bien d’autres, c’est ce dernier 
qui a le plus souffert. 

M, Chomel divise les symptô.-nes en deux ordres. Le pre¬ 
mier comprend ceux qui, par leur"constance et leur géné¬ 
ralité, constituent les caractères fondamentaux, pathogno¬ 
moniques de la maladie. Le second comprend tous les autres 
troubles fonctionnels plus ou moins variables qui sont sur¬ 
venus dans son cours, soit qu’ils en aient été une dépen¬ 
dance , ou simplement une complication accidentelle. 


(t) Noos avons vu des malades, dans le quartier deTHôtel de Ville, 
affectés depuis le mois de janvier, et qui sont encore loin d’être guéfis. 


Ordre. — Fourmillemens aux pieds et aux mains, 
Engourdissernens, Elancemens, Altétation de la sensi¬ 
bilité. Altération des mouvemens. 

Tels sont les phénomènes les plus constans, et ce sont le* 
seuls; encore dans l’inlensité et la forme, ont-ils présenté 
de nombreuses différences. ■— M. Chomel a, sous ce rap¬ 
port, recueilli des fails remarquables. La'lésion de la sensi¬ 
bilité a surtout singulièrement varié. Ainsi, extraordinaira- 
ment augmentée chez quelques malades, le contact le plu» 
léger, le moindre frotleraent étaient insupportables. Un 
littérateur distingué demeurant rue des Petits-Auguslins, a 
fourni un exemple curieux de cette exaltation des facultés 
tactiles; craignant l’attouchement de tous les corps 
l’environnaient, il avait enveloppé ses pieds et ses mains, 
et se tenait continuellement sur ses gardes pour éviter d« 
les appliquer aux objets qui lui étaient le plus nécessaiÉes. 
S’il lui arrivait de prendre un verre, la sensation horrible¬ 
ment pénible qu’il éprouvait le lui'faisait lâcher à l’instant, 
lors même qu’une ou deux secondes de patience eussent suSi 
pour qu’il pût le déposer sur une table; actuellement encoi;e, 
malgré qu’il ait repris ses occupations, il porte toujours des 
gants, même en mangeant, et des chaussons fourrés. 
M. Chomel a cité encore plusieurs malades dans le mêm« 
cas. Les pieds principalement ont offert cette susceptibilité. 
Dans d'autres circonstances, le tact a été presque complète¬ 
ment émoussé. Des malades dans les mains desquels on 
plaçait, sans qu’ils le vissent, des clefs par exemple, 
croyaient tenir des ciseaux; d’autres, en venant à rhôpital, 
ont perdu, sans s’eu apercevoir, leurs souliers, et sont ar¬ 
rivés, à leur grand étonnement, les pieds nus. Une femme 
a cherché, pendant cinq jours, un bas qui n’avait pas 
quitté sa jambe. 

La contractilité a également été lésée à des degrés plus 
on moins prononcés. Un malade couché en ce moment au 
n” 8 bis de la salle Saint-Jean-de-Dieu, peut être pris pour 
type de l’excès d’affaiblissement des forces musculaires qu’a 
entraîné cette maladie. Il parle très-vite, et en termes qui 
indiquent une imagination frappée .de sa position, les traits 
de la face sont remarquables par leur expression, tandis 
que le corps est complètement immobile; aucun geste, 
pas le plus petit mouvement, contraste d’autant plus bi¬ 
zarre, que sa conversation étant parfois des plus animées', 
l’agitation de tous les membres ne serait pas de trop pour 
la soutenir. Si l’on découvre cet homme, on voit que les 
deux bras sont rapprochés du tronc, et serrés contre. Si on 
le prie de les écarter, ce n’e.st qu’après les plus grands efforts 
qu’il parvient à porter la main sur les bords de son lit. Il 
en faut de plus grands encore pour qu’il fléchisse la jambe,' 
sur la cuisse. Cette atteinte profonde à la contractilité a été 
rare; mais, dans tous les cas, elle a été assez prononiodé' 
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pour empêcher les malades de continuer leurs travaux; elle 
s’est bornée en général|aux pieds et aux mains. D'autres fois, 
elle s’est étendue à l’épaule, au bras et à l’avant-bras, à la 
jambe, aux cuisses, et jusqu'à la région lombaire. La dé¬ 
marche a offert par suite, des anomalies diverses. Quelques 
malades semblaient ivres; d’autres écartaient les jambes 
comme s’ils avaient eu une affection des parties génitales; 
plusieurs ne pouvaient marcher qu’à l’aide de béquilles ; bn 
en a vu même qui, pour monter un escalier, s’appuyaient 
sur les gênons et les coudes. La sensation causée par l’appli¬ 
cation des pieds sur le sol, n’a pas moins varié. Tantôt il a 
semblé aux malades qu’ils foulaient une surface molle, élas¬ 
tique, comme une masse de coton; tantôt au contraire, ils 
croyaient marcher sur des pierres hérissées d’aspérités, ou 
xtir des fagots d’épine. ■■ 

On peut juger par ce qui vient d’être dit des phénomènes 
wnstans, combien ils ont été irréguliers dans leur dévelop¬ 
pement et leur physionomie. On observe encore cette irré¬ 
gularité dans les phénomènes du deuxième ordre, ceux que 
M. Chomel considère seulement comme accessoires. 

2® Ordre. — Phénomènes non constans. 
i" Inflammation érythémateuse des pieds et des mains. 
Cette inflammation a été très-fréquente. La rougeur qui l’a 
caractérisée, a présenté cela de spécial, qu’elle a, le plus 
ordinairement, été limitée à la plante des pieds et à la paume 
des mains, exactement circonscrite par une ligne foncée 
très-marquée au pied en dehors, au talon et à l’extrémité 
des orteils, et interrompue en dedans au niveau de la voûte 
que forment les premiers métatarsiens. Celte demi-semelle 
que représentait la peau enflammée , finissait brusquement 
sur les bords du pied, là^où le derme épais de la plante 
s’amincit pour se continuer avec celui de la région dorsale^ 
Cette ligne'de circonscription de l’éryllièine n’a pas été 
tout-à-fait aussi tranchée à la main. D’autres parties du 
corps, la poitrine, le ventre, l’épaule, l’aisselle, le bras, 
et surtout les régions génitales et anales, ont aussi assez 
souvent présenté cette rougeur.—Des ampoules se sont 
élevées quelquefois sur les parties enflammées. L’épiderme 
fendillé s’est, dans certains cas, détaché en écailles pulvé¬ 
rulentes ; d’autres fois, en larges squames. 

2® Coloration noire de là peau. Celte altération des té- 
gusnens n’a pas, comme l’érythème, seulement existé aux 
pieds et aux mains, maisVest plus particulièrement montrée 
à la poitrine et au ventre. La peau sale, paraissait imprégnée 
de suie. Chez quehiues femmes, le mamelon était noir 
crmme de l’encre. M. Chomel cite à ce propos une dame de 
haut parage , qui avait conservé jusque dans un âge un peu 
avancé, beaucoup d’éclat, et une blancheur remarquable de 
la peau. L’épidémie lui a fait perdre, peut-être pour tou¬ 
jours, ces précieux avantages. Son sein est maculé de larges 
tachés d’une couleur cuivrée, et le mamelon épais et ru¬ 
gueux, a la couleur noire dont il vient d’être question, le 
rïste de son corps est également changé, elle ressemble à 
une muljlresse. Sa femme de chambre, affectée en même 
temps, a offert cette modification du pigment cutané à un 
degré e more plus prononcé. Chez elle, l’épiderme et la ma¬ 
tière colorante se sont séparés du mamelon qu’il^ surmon¬ 
taient en forme de capuchon qui, à sa chute, était assez 
analogue à un doigt de gant. 

3“ Epaississement de l’épiderme. Les malades gravement 
atteints ont presque tous offert l’épaississement de l’épi¬ 
derme de l’extrémité des doigts et des orteils; ramassé sous 
la porticin de l’ongle qui dépasse la pulpe, il présentait une 
espèce de végétation fongiforrae, à laquelle certainement le 
derme participait, car la pression y déterminait de la dou¬ 
leur, ainsi que la coupe des ongles, à laquelle les malades 
ont été obligés de renoncer. L’épiderme de la plante des 
pieds et de la paume des mains a quelquefois aussi acquis un 
surcroît d’épaisseur; mais le plus communément, c’est le 
contraire qui est arrivé; mince et mou, en quelque sorte 


soyeux, il n’a plus protégé les papilles, et s’est laissé dis¬ 
tendre par le système capillaire engorgé, d’où résulte une 
teinte rosée plus ou moins marquée. 

4“ Irritations des muqueuses. Les tégumens internes ont, 
tout autant que les externes, éprouvé l’influence de l’épi¬ 
démie.—■ L’ophthalmie, à peu d’exception près, a été ob¬ 
servée dans la pluralité dés cas. Après, vient l’excitation 
gastrique avec vomissement, coliques, puis le catarrhe pul¬ 
monaire ; l’angine a été rare. La diarrhée s’est manifestée î 
diverses reprises , alternant quelquefois avec la constipa¬ 
tion ; celle- ci a bien pu être occasionée par les médicamens 
opiacés. » 

5“ Enfin il n’est pas d’affections intercurrentes qui ne 
soient venues joindre leur complication aux accidens pro¬ 
pres de cette épidémie. 

Certaines maladies organiques telles que la phthisie, en 
ont évidemment emprunté plus d’activité, et ont marché ra¬ 
pidement vers leur terme fatal. 

Marche et durée. Variable comme les symptômes. M. Cho¬ 
mel ne connaît pas un seul malade qui ait été gravement 
affecté, et qui soit entièrement guéri. Chez beaucoup, la 
maladie dure depuis le principe de son apparition, et l’on 
ne peut prévoir encore quand elle se terminera. En général, 
quand l’affection a été légère, elle n’a empêché que peu de 
temps les malades de se livrer à leurs occupations ; cepen¬ 
dant, il est rare qu’elle ail totalement disparu, et il y a eu 
de fréquentes récidives. 

Pronostic. Jusqu’à ce moment il n’est point fâcheux. Peu 
de malades ont succombé. L’autopsie de leurs cadavres na 
offert aucun désordre organique remarquable. Les poumons 
ont paru le plus affecté, encore était ce plutôt de l’engoue¬ 
ment, qu’une véritable congestion inflammatoire dont ils 
étalent le siège. Une malade est morte il y a quelque temps 
• dans le service de M. Chomel, et M. Louis a fait les recher¬ 
ches les plus minutieuses; il a suivi les nerfs des extrémités 
jusqu’aux doigts et aux orteils, et n’a pas trouvé la moindre 
altération de tissu qui pût expliquer les fourmillemens et 
picoltemens de ces parties. Les centres nerveux n étaient pas 
plus lésés. La manure dont cette femme est morte, et les 
circonstances de son agonie ont frappé M. Chôme!. Presque 
complètement paralysée de ses membres, die jouissait, du 
reste d’une santé générale bonne, avait de l’appétit, ne 
toussait point, dormait bien, possédait toutes ses fa¬ 
cultés intellectuelles, en un mot rien n’annonçait.une mort 
prochaine quand tout à coup une angoisse inexprimable 
s’est déclarée avec dyspnée,et en quelques heures la suffo¬ 
cation a terminé la vie. . 

I es poumons et le cœur étaient intacts, les premiers seuls 
présentaient de l’engorgement. Réfléchissant à celte mort 
brusque, à cette véritable asphyxie, M. Chomel se demande 
si on ne doit pas l’attribuer à la paralysie qui se serait 
étendue aux muscles de la poitrine, et spécialement au dia- 
phra-^me, plutôt qu’à un spasme nerveux, ou à tout autre 
■cause'’aussi vaguement définie. Il se demande en outre si 

d’après ce fait, une pareille terminaison de la maladie doit 
être à craindre, il pense du moins qu’il.importe d’en pré¬ 
venir les médecins. • . j 

Causes. On a accusé les localités, le mauvais état des 
plantes potagères dont l’abondance des pluies aurait vicie 
la végéta.ion ; l’altération des grains, etc., etc. Mais M. Cho¬ 
mel fait remarquer que par rapport aux localités, les plus 
grandes différences existent. D’ailleurs l’hospice de Marie- 
Thérèse est située dans un endroit sec et élevé, parfaitement 
aéré, et réunit toutes les conditions exigibles de salubrité 
par rapport aux grains ; ceux qui ont été mis en circulation 
celte année (1828) sont de l’année dernière (iSayh et celle 
moisson a été.remarquable par son excellence. Enfin, quan 
à la nourriture puisée dans les légumes, les pauvres au¬ 
raient dû en être seuls affectés; car l’art du jardinier est 
a point qu’il peut le disputer à la nature pour 


porté a 
productions de la terre ; 
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li que le 




,n^rès de l’industrie ne sont le plus souvent utiles qu aux 
cens-ci, dans ce cas, auraient dù être préserves. Or 
Æ été atteints. L’épidémie a pénétré jusque dans la 
îhaussée-d’Antin , dans la rue de Rivoli, partout. M. Cho- 
Ïconclut que les sont entièremen ignorées. 

Traitement. Le développement si irregulier de cetle ma 

Eomène. infl.n.nmloire., el l'o» » prodigué le. .a.rn.ci 

An-Vrieu réussi mais toute la série des acciclens a bientôt 
daboid peu re , nombre ces topiques ont 

recommence ^Seurs et l’on a abandonné cette médiea- 
tkirprétendue controstimulante. Alors l’état 

point de départ des désordres ont o°riUr« 

et des vésicatoires, des cautères, des raoxas. Dautres 
trouvant de l’analogie avec les 
coliques dites métalliques, des P"'"'”*!^ 

-olinue» dites végétales , qu’en dernier lieu on doit rappor 
e rmêl trouble vital et aux mêmes causes, telles que 
la colique du Poitou, celle dA’rasterdam ou les eaux de 

a cru apercevoir de l’identité entre cette épidémie et la 
r » V.r.',it.v;np est un des premiers aussi qui ait tente 
î’LTe des sulfui’eux, d’après l’observation de CitoiV qui 
avait^constaté, dans l’épidémie de Poitou, i’utilite de 1 em¬ 
ploi des eaux minérales de ce pays, ciui sont, du moins 
M Cboniel le sulfureuses. Quoiqu il en soit, es 

bainlcrcette nature ont eu, d’après ses e.xperiences des 
ÏÏIaÏincontestables. Mmsles “ 

core eu plus d’efficacité, américain malade au dernier 

decré en a obtenu une guérison rapide et en quelque sorte 
me^vdlleuse. M. Chomel a donc la louches 

dans cette médication, principalement dan oU tmnps 
Il a demandé en conséquence, déjà <}«P’> ’ 

qn'on en établisse à la Chanté, mais, jusqu a ce moment 

toujours en vain ; nous aimons à croire qu on les lui accor 

'‘“.“'"'pi» é,péri».n.é bon. .rtet. 
la région rachidienne ; les cautères 

où iWction est déjà anciennç, les ;!fu:ato _ P. 
lorsque l’affection est lé.gère et débute. L . 

vorisant le sommeil ne doit point non P*«* 
mais c’est un palliatif et rien de plus. Il en est «eme de 
laxatifs et des purgatifs. Le quinquina aux p us ^ 
a échoué; ainsi que les extraits de j;.;, 

faiblissement musculaire avait engage quelques praticiens 

“ Td^est’ le tableau résumé de toutos ses ol^serv^ioni 

que M. Chomel a présenté sur l’cpide,me régnante. Aboi 

dant ensuite la question relativ.e à sa natu/e j a ^ ^ 

il a avoué franclieraent qu’il l’ignoraU, et ^ 

on ne pouvait la comparer, sans 

avec aicune des épidémies connues; soit de 

soit, ainsi qu’on ,’a fait, des affections convulsives qui, dans 


le siècle dernier, ont régné dans certaines contrées de 
l’Allemagne. Elle échappe à toutes es théories, contrarie 
toutes les nosographies; c’est une maladie absolument nou¬ 
velle. 


HOPITAL DE LA CHARITE. 

MM. Boyer et Roux, professeurs. 

Ligature de l'artère fémorale au tiers supérieur de la cuisse 
(procédé de Scarpa), pour un anévrisme de la fin de l ar¬ 
tère poplitée, ou du commencement de l artere tibiale 

Nous nous empressons de rapprocher l’histoire de cet 
anévrisme de celle que nous avons publiée dans le dernier 
numéro de ce journal, et qui a trait à une maladie analo¬ 
gue; ces deux faits, et deux autres que nous avons encore a 
faire connaître, nous paraissent propres à éclaircir certains 
points importans de l’histoire générale de ces maladies; nous 
tâcherons plus tard de les mettre à profit. 

Un homme âgé de cinquante ans, jouissant dune bonne 
santé et d’une constitution assez, forte, se fractura, il y a 
dix mois, la rotule gauche ; aucun accident grave n’entrava 
la guérison-de cette solution de continuité; mais, depuis 
cinq semaines, une tumeur a paru à la partie supérieure et 
postérieure de la jambe du même cote; des douleurs se sont 
manifestées sur le même point, et on y a senti des batte- 
mens. Ceiiendaiît aucun traitement actif n a ete employé, et 
la tumeur a continué de se développer. Nous avons vu le 
malade pour la première fois, le a8 novembre. Voici ce que 
)us avons pu observer : son moral semble un peu affecte ; 
respiration est libre et peut se faire largement ; les batte, 
ens du cœur s’entendent dans l’étendue ordinaire; le choc 
et le rhythme sont aussi comme dans l’état normal; rien a 
noter dans les fonctions digestives. Les deux tiers supérieurs 
de la jambe sont fortement tuméfiés; il y a de la renitence 
sur ce point, et un peu d’œdème à la partie inférieure; dans 
le premier sens, la peau commence à prendre une teinte un 
peu violette; la tumeur n’est pas circonscrite ; elle est prin¬ 
cipalement saillante en arrière et en haut. En appliquant la 
main sur cette partie, on sent des pulsations, et un véritable 
mouvement de dilatation; cependant ces signes rte sont pas 
,si prononcés que dans les cas d’aiievnsme de la poplitée 
de tout autre partie de l’artère fémorale; ici les pulsa¬ 
tions ne se font sentir qu’à travers la partie supérieure des 
jumeaux, et peut être du soléaire, tous muscles très-forts et 
très épais aussi au lieu d’entendre distinctement le susurras, 
on entend à peine un léger bruissement quand on applique 
l’oreille sur la tumeur; dans les cas d’anévrisme de la cuisse, 
au contraire, la tumeur est quelquefois sous-eutanee, et si 
elle est recouverte par un muscle, c’est le coutuner qui se 

laisse facilement soulever et amincir; aussi 

un anévrisme dans cette partie du membre, il est rare que 
Lsmincipaux signes soient obscurs, et les tissus environ- 
nanrdociles à prendre la forme du sae anévrismal, donnent 
toffiôurs à la tumeur une forme plus ou moins arrondie. Mais 
à la jambe, et surtout au lieu où se trouve 1 anévrisme dont 
Il s’agit il est impossible que les signes soient aussi saillans 

jrrp’JiSi-e l-i » ™pp.ii- »■» >■ 

PPs artères on verra qu’en arriéré sont des muscles d une 
f • !?,P pî ,l’une énergie à se prêter difficilement au deve*- 
l’oppement de la tumeur anévrismale; en avant, l’obstacle 
PS?encore plus grand, on a la couche profonde desinuscles 
ae iTfambe, le ligament interosseux ou la partie supérieure 
i bCen cas" d’anévrisme de la fin de a pophtee; la 

1 eu sui- ant l’espace qui séparé la coulIic mpcilic.e.ie 




eouche profonde des muscles postérieurs de la jambe, et de 

prendre par conséquent une forme allongée. 

Ces rapports du sac anévrismal et les modifications qu’il 
a été obligé de subir auraient pu jeter du doute sur le dia¬ 
gnostic, et le traitement aurait pu en être modifié. 

Après avoir examiné cette tumeur avec beaucoup d’atten¬ 
tion , M. Roux a été convaincu que le meilleur moyen était 
de faire la ligature de l’artère fémorale, d’après la méthode 
d’Anel, dite de Hunter, et suivant le procédé de Scarpa; il a 
rejeté loin de lui l’idée d’opérer d’après la méthode ancienne. 
M. Boyer a semblé pencher un instant pour l’amputation de 
la cuisse; selon ce professeur, les parties qui entourent le 
tac doivent avoir subi de graves altérations, et il pense peut- 
être qu’il est douteux qu’après la suspension du sang dans 
la tumeur, toutes ces parties puissent revenir à l’état nor¬ 
mal. Quoiqu’il en soit, on s’est décidé pour la ligature, et 
c’est aujourd’hui, 29 novembre, qu’elle a été pratiquée de 
la manière suivante : une incision d’environ deux pouces et 
demi a été faite à la peau, au tiers supérieur de la cuisse , 
sur la fin de l’angle qui est formé par la réunion du coutu¬ 
rier et du moyen adducteur ; une petite quantité de tissu 
cellulaire a été divisée; ensuite l'aponévrose fascia-lata a été 
incisée, on a pu sentir distinctement les pulsations de l’ar¬ 
tère : celle-ci a été isolée de la veine et du principal nerf qui 
l’accompagnent, après que la gaine propre a été ouverte; 
puis , à la faveur d’une sonde canelée et d’un stylet aiguillé, 
on a passé sous le vaisseau deux ligatures plates formées par 
la réunion de plusieurs brins de fil : un petit rouleau de 
Biaradrap a été appliqué sur la partie antérieure de I artère, 
on a un peu écarté les deux ligatures, et elles ont été ser¬ 
rées sur ce corps intermédiaire ; pendant ce temps de 1 o- 
pération, le malade a donné des signes d’une douleur très- 

La plaie n’a pas été réunie, on a pansé mollement. 

Depuis long-temps M. Roux se sert de la ligature mé¬ 
diate, il en a obtenu de très-bons effets. Il sera bien impor¬ 
tant d’observer tout, ce qui se passera à la suite de cette 
ligature, pour le comparer à ce qui se passera à la suite des 
autres procédés que nous verrons ou que nous avons vu 
employer. Nous renvoyons toute réflexion à la fin de la 
maladie. 
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M. Roux obtient à la suite d’ui 


Dans le dernier numéro de ce journal, nous avons donné 
les détails de l’opération qui a été pratiquée à ime jeune 
fille pour une maladie des extrémités osseuses qui forment 
le coude; cette opération étant une des plus graves de la 
chirurgie, il convient que l’on connaisse avec quelque dé¬ 
tail, les phénomènes morbides qui lui ont succédé. 

Le jour de l’opéfation, 8 décembre 182'J, la malade a 
beaucoup souffert de la plaie, elle n’eut point de sommeil 
pendant la nuit suivante. Sirop de diacode. Le petit doigt et 
l’annulaire sont tout-à-fait insensibles. Nous rappellerons 
ici que le nerf cubital a souffert une perte de substance. 

Le 10, douleur à l’épigastre, augmentée par la pression ; 

céphalalgie intense, soif vive, langue blanche, large, hu- __ 

mide , pouls un peu accéléré, se laissant facilement dépn- ^ ^ émétique à haute dose, écorce de'racine de grena- 

er. Diète absolue, boissons délayantes. ^[er, baume de Copahu et acupuncture. ) Par A. L. J. Bayle, 


Le II, amélioration dans tous les symptômes; il y a eu 
un peu de sommeil, la douleur de la plaie est moins vive. 
Le 12, quatrième jour après l’opération; la malade re- 


lalgie est aussi moins intense. Léger 
tient à l’appareil qui est un peu trop serré. 

On procède au pansement. L’appareil n’était qu’en partie 
pénétré de sérosité sanguinolente et purulente; la tuméfac¬ 
tion de la plaie est peu considérable : on enlève les fils des 


sutures, les bords de cette vaste plaie paraissent bien réo- 
nis. Les incisions sont marquées par des lignes étroite* de 
couleur vermeille. 

Pansement simple , julep anodin pour le si 

Le i3 , la nuit a été bonne; le malade accuse un peu dlas- 
soupissement ; céphalalgie et douleur épigastrique presque 
nulles. 

Le i4 même état; les bords des incisions qui ne sont plus 
tenus en contact par les points de suture, s écartent légère¬ 
ment; on les retient par le moyen des bandelettes aggluti¬ 
na tiv es. 

Les jours suivans la suppuration devient plus abondante, 
elle n’est plus en rapport avec l’étendue des surfaces appa¬ 
rentes de la plaie. Les incisions cubitale et radiale pré¬ 
sentent, l’une, vers sa partie inférieure, l’autre , vers sa 
partie supérieure, un écartement plus considérable et 1 ou¬ 
verture d’une veine , qui conduit évidemment dans le vide 
résultant de la résection des extrémités articulaires des os. 

Du reste, l’état général s’améliore de jour en jour ; l’ap¬ 
pétit revient, la langue prend son aspect naturel; le pouls 
perd sa fréquence, le sommeil est bon, la malade reprend 
sa gaîté. [La surface de la plaie se recouvre, en certains 
points, d’une couche blanche,analogue à la matière tuber¬ 
culeuse, qui bientôt fait place à une suppuration de bonne 
nature. Les bourgeons charnus exubérans sont déprimés 
par le nitrate d’argent. Après quelques jours de l’usage des 
bandelettes agglatinatives, on leur a substitué de simples 
plumasseaux enduits de cérat, deux alteles de carton ont 
remplacé la gouttière de fer-blanc. 

Le loÿanvier de cette année , la sup| u.-at on est bonne, 
elle est un peu trop abondante et elle provient, en grande 
partie, du fond de la plaie. L’incision transversale qui, tra¬ 
versant la face postérieure du coude, réunissait les incisions 
latérales, est en partie cicatrisée. Les extrémités des os 
bras et de l’avant-bras restent écartées, déjà le bord < 
bital du doigt annulaire a recouvré sa sensibilité; l’état 
général est très-satisfaisant et de jour en jour la malade 
prend de l’embonpoint et recouvre sa gaîté ordinaire, peu 
à peu aussi la suppuration devient moins abondante. Cepen¬ 
dant plusieurs points fistuleux persistent pendant très-long¬ 
temps, puisque le 23 novembre 1828, plus de 11 mois 
après l’opération, il y a encore un point fistuleux qui laisse 
sortir une très-petite quantité de sérosité trouble. La sensi¬ 
bilité s’est rétablie dans le petit doigt, tous les mon- 
vemens de la main sont libres, et déjà la malade peut eié- 
cuter quelques mouvemens de l’avant-bras sur le bras. Ce 
succès est le troisième que iV u--- q 

opération aussi grave. 


M. Flourens a été nommé par l’Académie des Sciences, 
dans sa séance d’hier, à la place vacante par la mort de 
M. Bosc. SurSy votans, il a obtenu, an second tour de 
scrutin, 3ovoix; M. Dutrochet, 17. Les autres candiilats 
élaient’MM. Huzard fils , Girot, Emmanuel d’Harcourt, 
Auguste Saint-Hilaire et Say. 

BienoTHÈQUE DE Thérapeutique, ou Recueil de Mémoires 
des travaux anciens et modernes sur le traite- 
mploi des médicamens. Tome 


dier, baume de Copahu et acupuncture. ) P 
docteur en médecine, sous-bibliothécaire et agrégé de la 
Faculté de médecine de Paris , médecin des dispensaires, 
membre de plusieurs sociétés savantes. Paris , 182.8, 7^- 
Cet ouvrage se composera de huit à dix volumes in-8®. dl 
en paraîtra trois volumes par an. Chaque volume se vendra 
séparément. 

A Paris , chez Gabon, libraire , rue de l’Ecole de méde¬ 
cine, n” 10; à Montpellier, chez le même libraire; et a 
Bruxelles, au dépôt général de librairie médicale française, 
marché aux Poulets, n" I2i3. 


DE VIMPRIWERIE DE DSMONYILLE:, RUE CRRISTINE , î. 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Lisfranc. 

Inspection générale des cols d’utérus, décembre i8'a8. 

Dans le bon temps, alors qu’on se faisait trépaner pour 
le moindre accès de migraine, vivait un chirurgien fameux 
qui avait les murs de son cabinet couverts de portions de 
crânes qu’il avait enlevées bien ou mal à propos ; mais dans 
ce temps-là les cerveaux n’étaient pas exaltés, ils ne pen¬ 
saient pas tous, on ne connaissait pas l’Irritation, on n’avait 
pas encore inventé l’arachnoïde (1), ni la pie-mère, on ne 
craignait pas la cérébrite, l’arachnitis, ni le piitis, et les 
chirurgiens pouvaient impunément emprunter leur tapis¬ 
serie au crâne humain. Aujourd’hui les cerveaux sont exal¬ 
tés, tous pensent, l’irritation est la folie du j<*“r» on in¬ 
vente les membranes du cerveau pour le bon plaisir de les 
enflammer, et de créer un joli nom dont la terminaison est 
de rigueur en is. 11 n’y a plus moyen de décorer son cabi¬ 
net avec des portions de crâne : mais MM. les chirurgiens 
qui aimez les décorations pathologiques, consolez-vous, 
il vous reste autre chose. 

Grâces aux passions, aux climats humides, à un régime 
mal ordonné, au petit cadeau venu du Nouveau-Monde, 
grâces aux vices dartreux, psoriques, etc., vous avez mille 
maladies du col de l’utérus que vous pouvez faire passer 
pour des cancers : amputez tous ces cols, tapissez vos ca¬ 
binets, ne vous privez pas de cette petite jouissance. Si 
votre pratique particulière ne vous en fournit] pas assez, 
M. Lisfranc pourra vous en donner un supplément , il en a 
déjà une quarantaine; et dix-sept femmes sont maintenant 
à la Pitié, prêtes à augmenter la collection; mais, nous vous 
en prions, ne mettez pas ces cols dans votre cabinet, dé- 
corez-en plutôt votre chambre à coucher; là il ne viendra 
que ceux que vous y appellerez, ceux-là-verront comme 
TOUS voudrez, ils se garderont de trouver que tel ou tel 
col n’était pas cancéreux, et que, par conséquent, il a été 
amputé mal à propos; ils le penseront bien peut-etre, mais 
ils ne le diront pas. 

M. Lisfranc a donc actuellement dans son service, dix-sept 
femmes atteintes d’affections de l’utérus; sur ce nombre, 
deux ont été opérées; l’une d’elles, qui doit sortir demain, 
l’a été il y a huit à neuf mois environ. Elle présente une 
cicatrice un peu rouge au col de l’uterus, et assure ne plus 




louffrir. Lors de l'opération, le ramollissement était si con- 
iidérable, qu’une partie du col fut déchirée par la traction 
lue l’on exerce ordinairement sur l’utérus dans cette opé- 
^tion avec les pinces de Museux. La seconde a été opérée il 
r a quinze ou dix-huit mois. Celte femme se plaint de dou- 
eurs utérines. M. Lisfranc prétend qu’après l’amputation 
lu col de l’utérus, il reste une habitude de fluxion vers cet 
irgaiie, et que cette maladie laisse sur les nerfs du bassin 
me espèce de névrose qui tend souvent à se répéter; que, 
lans ce cas, l’on doit administrer par le rectum, les narco- 
iques à doses élevées, qu’au reste on ne doit pas en con- 
levolr de craintes vives tant que le bon état de la con- 
titution se soutient. Celte malade lui paraît exagérer 
leaucoup ses souffrances; on a observé que dans tout autre 
noment que celui de la visite, les douleurs sont loin de 
roubler son repos. Elle mange bien , et se promene libre- 
aent, dit-on. ,, q „„ 

La première de ces deux femmes est couchée au n 3», 
a deuxième, au n" 16 de la salle Saint-Pierre. Lcs^qmnze 
utres sont couchées dans la même salle, aux n o, o, 

), 9, II, 12, 18, i4, 24, 29, 3o, 3i, 32, 35; la quin- 
ième n’a pas pu être examinée aujourd’hui; ses réglés cou- 
aient et s’opposaient à l’exploration. Trois doivent etre 
oumises à l’opération, dans le courant de la semaine , ce 
ont celles des numéros 3, i3 et i4. Voici 1 état actuel de 
■es malades ; 1“ Celle du n» 3 est entree a la Pit.e depuis un 
nois environ ; elle éprouve toutes les douleurs earacteris- 
iques du cancer de l’utérus; le col de cet organe est en¬ 
gorgé, doublé de volume, et présente des rugosités, des vé¬ 
gétations. Le toucher fait reconnaître un ramollissement 
^rès-prononcé et pénétrant profondément; les moyens anti¬ 
phlogistiques mis en usage jusqu’à ce jour ne procurent au- 
ran amendement dans l’état de la malade, et sa constitu¬ 
tion se détériorant toujours de plus en plus, M. Lisfranc est 
décidé à l’opérer. . , 

La malade du n° i3 présente un engorgement considé¬ 
rable du col de la matrice; la lèvre antérieure est le siège 
de végétations; on voit aussi des érpstons, des ulcérations. 
M. Lisfranc regardant la maladie comme trop avancée pour 
céder aux ressources de l’art, opérera aussi celte ma a e. 

N° 14. Celle-ci n’a pas été montrée aux élèves, l’appli¬ 
cation du spéculum déterminant un écoulement sanguin qui 
ne permet pas l’examen, et qui ne peut être que tres-per- 
nlcieux a la malade. M. Lisfranc recommande de l examiner 
avec soin; car, dit-il, si on s’en rapportait a son exté¬ 
rieur on ne pourrait la croire aussi gravement affectee; 
elle paraît jouir d’une bonne santé, et loin d’offrir cette teinte 
jaune paille commune à toutes les femmes atteintes de ma¬ 
ladies de l’utérus, elle a, au contraire, des couleurs rosees 
et fraîches, comme une personne en bonne same. Le coip 













(•^ 

de l’organe est, selon M. Llsfranc, dans l'élat sain, raaia 
le col préscnLe une tumeur cancéreuse très-développée. 

• Cette femme ne se plaint d’aucune douleur; la crainte que 
celle tumeur ne prenne îtientôt un accroissement tel qu’on 
ne puisse plus recourir à l’opération, décide le chirurgien 
à la pratiquer, mercredi 3 du courant. 

jM” 5. Cette malade est à la Pitié depuis un an environ. 
Lors de son entrée, elle présentait des ulcérations profondes, 
grisâtres et à bords renversés. Aujourd’hui l’on peut s’as¬ 
surer que le col a diminué de la moitié du volume qu'il pré¬ 
sentait, que les ulcérations sont complètement disparues; 
mais la malade souffre toujours; sa constitution est profon¬ 
dément altérée; elle succombera sans doute à celte affec- 

Cette femme a retiré un très bon effet des remèdes anti¬ 
phlogistiques, du repos, et d’un régime restaurant. Voilà 
un an que l’on prolonge son existence. Nous avons toujours 
vu une saignée d’une à deux palettes, lui enlever ses dou¬ 
leurs comme par enchantement. 

N° 6. Erosions très-légères avec faible engorgement; 
celte malade est présentée comme le type du début des affec¬ 
tions du col de l’utérus. Son état parait devoir céder facile¬ 
ment au traitement antiphlogistique et au repos. 

N° g. Engorgement considérable du corps de la matrice. 
Les lèvres du museau de tanche forment un bourlet volu¬ 
mineux. 

N° II. Ainsi que chez la malade précédente, le corps de 
la'matrice présente un développement très-considérable. Le 
col paraît petit et presque dans l’état normal, il offre de 
légères érosions, et cette couleur rouge que l’on observe à 
la suite de la leucorrhée. 

N" 12. Le col est très-volumineux, on volt une large 
érosion qui recouvre toute la lèvre antérieure. 

N“. 24. Cette malade portait sur le col de l’utérus des 
érosions considérables, qui sont complètement disparues; 
elle n’est pourtant pas entièrement guérie; les douleurs per¬ 
sistent. 

N“ 29. Engorgement du corps de l’utérus; le col de cet 
organe offre de plus des végétations. M. Lisfranc regarde 
cette malade comme au-dessus des ressources delainédecine; 
il n’a pas cependant parlé de l’opérer. 

N“ 3o. Légère érosion à la partie inférieure du col, qui 
est presque dans l’état normal. 

N” 3t. De même que chez la précédente, il n’y a qu’une 
légère érosion sur le col; l’engorgement est presque nul. 

32. Le col de l’utérus est complètement détruit. 

35. Métrite aiguë entée sur la métrite chronique, qui n’a 
pas permis l’emploi du spéculum. 

M. Lisfranc ayant promis de nous montrer ces mêmes 
femmes dans une dizaine de jours; nous rendrons compte des 
changemens qui auront pu survenir, ainsi que de l’état des 
femmes soumises à l’opération. 

Extraction d’une culasse de fusil logée dans la fosse 
zygomatique. 

Au n° 17 de la salle Saint-Antoine, e,t couché un jeune 
homme de vingt ans environ; ce malheureux chassait, il y 
a deux ans, aux environs de Troyes, son pays natal; son 
fusil lui creva dans la main , et la culasse de celte arme vint se 
loger dans la fosse zygomatique. Ce jeune homme présenle 
une cicatrice à la partie inférieure de l'orbite droit qui 
pourrait, selon nous, avoir donné entrée au corps étranger; 
M. Lisfranc croit qu’il a pu être introduit par la bouche 
qui se sera trouvée ouverte. Au reste, de quelque manière 
qu’ait pénétré ce corps étranger, sa présence occasionait 
une gêne fort grande. Le malade ne pouvait pas ouvrir la 
bouche; on avait peine à l’entendre quand il parlait : on a 
dû chercher à extraire ce corps. Des médecins de son pays 
n’ayant pas voulu se charger de l’opérer, il s’est présenté à 
M. I.isfranc, le priant instamraeut de le débarrasser d’une 


situation qui s’opposait h un hymen objet de tous ses væuà:. 
Ce chirurgien qui, ainsi qu’il le dit lui-même, ne savait 
jusqu’où il lui faudrait aller pour retirer ce corps étran¬ 
ger, après s’être muni des instrumens nécessaires pour 
une opération semblable, gouge, maillet, tenailles, pinces, 
ligatures pour les vaisseaux qui pourraient être lésés, a fait 
placer le malade sur une table, et saisissant un bistouri, a 
pratiqué une incision (i) à la commissure droite de la lèvre 
inférieure , qu’il a prolongée jusqu’au bord antérieur du 
muscle inasseter, ayant soin d’éviler la lésion du canal de 
Sihénon ; il a ensuite fait une autre incision qui, partant du 
milieu de la lèvre supérieure, et se détournant un peu pont 
suivre la partie externe de l’aile du nez, se terminait à la 
cicatrice dont j’ai parlé plus haut ; il y a eu, par ce moyen,, 
un lambeau triangulaire dont il a commencé la dissection 
par la partie inférieure. Les parties molles étaient telle¬ 
ment indurées que M. Lisfranc a assuré qu’il lui semblait 
couper dans des parties osseuses. Arrivé à l’os de la pom¬ 
mette, il a balancé quelque temps pour savoir s’il devait l’en¬ 
lever; mais apercevant la vis delà culasse, il l’a saisie avec 
des pinces ( dont il se propose d’enrichir ou peut-être d’ap¬ 
pauvrir la chirurgie); et alors mettant en usage les forces 
physiques dont la nature Va doué, et qui sont, ainsi qu’il le 
dit lui-même, sans songer au système des compensations, 
assez considérables, il est parvenu, après de fortes tractions, 
à extraire le corps étranger; il a ensuite enlevé un petit 
morceau d’os qui avait été détaché par ce même corps, lors 
de son introduction. 

L’on a ensuite réuni par première'lnlention, et, pour faci¬ 
liter la réunion, on a employé la suture entortillée. L’état 
du malade est excellent depuis le jour de l’opération; tout 
paraît annoncer une heureuse terminaison ; il est pourtant 
encore à la diète, aujourd’hui i" décembre. 



CLINIQUE CHIRURGICALE DE l’hÔTEL-DIEU. 

M. Dopuytren, professeur. 

Anévrisme de F artère brachiale au pli du coude; ligature 
de ce vaisseau au tiers inférieur du bras. 

Rien de plus facile que de lier l’artère brachiale : voilà 
ce que l’on dit communément, et ce que disait encore M. Du- 
puytren au moment même où il allait entreprendre l’opé¬ 
ration que nous allons décrire, ne se doutant pas qu’il lu; 
faudrait trois grands quarts d’heure pour lutter contre des 
difficultés de tout genre. 

Un homme, âgé de 32 ans, d’une forte constitution, se 
fit saigner, il y a deux mois, pour calmer des douleurs cau¬ 
sées par des hémorroïdes; malheureusement le chirurgien 
piqua l’artère; à l’instant le sang sortit par saccades, on 
appliqua des compresses graduées sur la piqûre, mais 
elles ne purent s’opposer à l'hémorragie, et bientôt l’appa¬ 
reil fut souillé du sang qui inondait le malade ; alors le 
chirurgien enveloppa une pièce de cinq francs dans un 
linge, et se servit de ce moyen pour comprimer l’artère 
blessée;le sang s’arrêta, mais le malade souffrait de la com¬ 
pression l'ude exercée sur son bras; et pendant la nuit il 
entendit une espèce de bruit dans le pli du coude, à la 
suite duquel il se sentit soulagé; cependant le lendemain 
il défit l’appareil et trouva que toute la partie antérieure 
du bras et de l’avant-bras était ecchyraosée : la piqûre de 
la saignée était légèrement béante et laissait suinter un peu 
de pus. Le malade ignorait absolument le danger dans 
lerjuel il se trouvait, et il ne fit pas difficulté de se servir 



dernière qu’il s’esr décidé. 
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Jjpgg qui avait (lté saigné. Cepen(3aiit peu à peu il se 
forme'au pU du coude, et un peu en dedans, une tumeur 
remarquable par les baltemens dont elle est le siege et qui 
«ont isochrones aux pulsations de l’artère radiale; en même 
temps l’ecchymose disparaît, mais à mesure que la tumeur 
auffinente de volume, les mouvemens de dilatation et de 
resserrement dont elle est le siège, deviennent plus obs¬ 
curs surtout dans sa circonférence, où elle s’endurcit ma¬ 
nifestement. Le même chirurgien de la ville conseille des 
applications émollientes. Le malade croit que c est un abcès 
oui s’est formé à la suite de la saignée, et désirait déjà qu on 
en fit l’ouverture. Par bonheur on lui conseille de se faire 
recevoir à l’Hôtel-Dieu ; c’est là que nous l’avons vu pour 
la première fois. Voici ce que nous avons observé : sa santé 
ffénérale est très-bonne, c’est un homme d’une forte cons¬ 
titution, d'une sensibilité obtuse. La tumeur anévrismale 
est à la partie interne du pli du coude; elle a trois pouces 
de circonférence et un de saillie, elle est dure dans pres¬ 
que toute son étendue ; seulement dans un point très limite 
de son centre, on peut sentir la présence d’un liquide mis 
en moiivqmerit par les contractions du cœur. L’avant bras 
est un peu engourdi quand il est étendu sur le bfas; les 
baltemens que l’on peut sentir au centre de la tumeur 
diminuent, et ceux de l’artère radiale correspondante 
cessent. . , , . 

Apres un examen approfondi de l’etat de celte tumeur et 
de tous les antécédens, M. Dupuylren ne doule plus qu’il 
n’ait affaire à un anévrisme faux primitif de la lin de l’artere 
brachiale, et il se décide à lier cette artère. Convenait-il de 
lier les deux bouts en incisant précisément sur la tumeur 
et en allant à la recherche delà piqûre même, ou valait-il 
mieux lier l’artère au tkrS inférieur du bras , selon la mé¬ 
thode d’Anel ? M. Dupuylren qui semblait décidé pour la 
première méthode, a fini par employer celle-ci, et voici 


Une incision de deux pouces a été faite à la partie interne 
et au tiers inférieur du bras; après la division de la peau, 
du tissu .cellulaire s-ous-culané et de l’aponévrose mince 
du hras,"^ le faisceau nerveux et vasculaire a été mis à nu, 
et le doigt appliqué dans le fond de’la plaie sentait très-bien 
les pulsations de l’artère ; ce vaisseau et le nerf médian in 
timeinent liés, sont soulevés avec la sonde canelée, à l’ins- 
lant le malade se plaint d’une vive douleur aux trois doigts 
qui suivent le pouce. On divise très-mlniitieusement le 
tissu cellulaire fibreux qui unit les trois artères et le nerf 
médian ; un de ces cylindres est soulevé seul avec la sonde 
canelée, on jette sur lui une ligature; on croit un instant 
que c’est le nerf médian, à cause de sa couleur blanche ; 
mais M. Dupuylren constate qu'il est le siège de pulsations, 
d’autres chirurgiens ne sentent pas d abord ces pulsations, 
ils les perçoivent ensuite. Il n’était guère imssible de s’as¬ 
surer si c’était bien l’artère en la comprimant, et en exami¬ 
nant ce qui se passait dans la tumeur et dans l’artère ra¬ 
diale; cette expérience était devenue impossible, ou dumoins 
très-difficile, à cause du ralentissement delà circulation, 
OGcasioné par la longueur de l’opération et par la position 
assise que M. Dupuytren avait, fait donner au malade pour 
qu’un plus grand nombre d’élèves pu apprécier tous 
les temps de l’opération. Enfin le cylindre sur lequel on 
a jeté la ligature est reconnu pour l’artere brachiale; on 
en passe une seconde, et elles sont serrees toutes deux à 
peu de distance et par gradation, de manière à pouvoir 
cesser la constriction si de vives (iouleiirs dans les doigts 
eussent fait reconnaître qu’on liait le nerf. Les ligatures 
ayant été faites sans douleur, on a été bien persuadé que 
ce n'était pas un nerf qui avait été lié ; le malade a supporté 
celte opération avec un courage vraiment exemjilaire. lia 
été transporté dans son li'; 'es pulsations de 1 artère radiale 
et de la tumeur ayant totalement disparu, il y avait un 
léger engourd.ssement aux doigts. Aujourd’hui, a septem¬ 
bre, l’état général du malade est excellent; il n'y a point 
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de pulsations dans la tumeur, et les battemens de 1 artère 
radiale commencent à se faire sentir, fll. Dupuytren avait 
ordonné qu’on appliquât de la glace sur la tumeur, mais ou 
l’a négligé. 

Comme nous l’avons déjà dit, l’opération a été tres- 
longue, ceci doit être attribué à plusieurs causes : d’abord 
M. Dupuytren, dans l’intérêt des élèves, a fait prendre au 
malade et a pris lui-même une position très-desavantageuse; 
ensuite les forces du malade commençant à s’épuiser, la 
circulation s’est affaiblie au point de rendre les pulsations 
de la tumeur, de l’artère radiale et même de la brachiale 
presque imjierceptibles. Il a fallu un temps très-long pour 
bien distinguer l’artère du nerf, et pour éviter une méprise 
qui, quand'elle ne devient pas funeste, fait perdre à la main 
et à l’avant-bras une parlie de leurs fonctions. 

Nous aurons à revenir sur cette observation. 



COLLÈGE DE FRANCE. 

Cours de Médecine de M. Récamieii. 
i''* Leçon. 

Un dédain réciproque sépare les médecins et les psyco- 
logistes; la lutte est plus ardente que jamais, depuis que 
l’auteur de la doctrine physiologique a jeté avec hardiesse un 
gant qui, jusqu’à ce moment du moins, a été faiblement re¬ 
levé; les psycologisles, il faut l’avouer, ont paru battus, et 
quelques articles lourds., diffus et peu compréhensibles, in¬ 
sérés dans un journal, organe habituel de la psycologie, n’ont 
servi qu'à faire ressortir davantage la supériorité du nouvel 
assaillant. Tenons-nous à l’écart dans cette querelle su¬ 
perbe, et contentons-nous de recueillir dans l’un comme 
dans l’autre parti, tout ce qui peut intéresser, amuser, 
instruire. L’originalité piquante des idées de M. Récamier, 
le brillant et la vivacité de son imagination, ont dû nous 
engager à donner quelquefois un résumé de ses leçons dont le 
dé^t a, eu lieu mardi dernier au Collège de France. 

Voyons comme il a commencé. 

Le professeur reconnaît dans les lois de la nature, trois 
ordres de phénomènes, physiques, chimiques, physiologiques 
et intellectuels. Ce n’est pas sur la nature de ces phénomènes 
mais seulement sur les lois de leur production et sur leurs 
effets quil veut, dit il, appeler l’attention de ses auditeurs. 

Dans les uns comme dans les autres, il voit un mobile, 
un moteur, une impulsion. Le mobile et le moteur sont ac¬ 
cessibles à nos sens, l’impulsion seule est impondérable et 
ne se reconnaît qu’à ses effets. Prenons les exemples que le 
professeur a lui-même choisis pour se faire comprendre.- 

En physique, un bonlet chassé par une force d’impulsion 
inappréciable ou plutôt impondérable, obéit à la pesanteur; 
la pesanteur en est le moteur véritable, ses effets destruc¬ 
teurs lui sont dus. 

En chimie, le métal est le mobile, un réactif le moteur, 
le calorique et l’électricité qui se dégagent lors de la combi¬ 
naison de ces deux substances, la force d’impulsion, comme 
en physique, inappréciable, impondérable. C’est ainsi que 
dans le boulet, la force d’impulsion inhérente ne se révèle 
que par le mouvement. 

Il en est de même en physiologie. Effrayés d admettre des 
causes qui ne tombent pas sous les sens, plusieurs auteurs 
ont cru plus simple de les nier. Mais, comme dans le boulet 
et dans le métal, les effets seuls sont connus et appréciés, 
la force d’impulsion impondérable, de même en physiologie, 
on ne connaît que l’organe à modifier, et les effets produits 
par des causes occultes. Pour modifier de quelque manière 
un organe quelconque, il faut, dit M. Récamier, un mo¬ 
teur ou si l’on veut, un réactif plus réfractaire que l’organe 
lui-même, il faut un stimulus , une puissance sans lesquels 
les phénomènes vitaux n’existent pas, sans lesquels les phé¬ 
nomènes cadavériques sont seuls produits. 




Que l’œil soit privé de la vie, et l’on verra si la lumière 
agira sur lui, et si la fonction pourra s’exécuter ; cependant 
le mobile est là, le moteur est connu, mais la force d impul¬ 
sion, mais la vie, ce quelque chose enfin que l’on ignore , 
qui est indépendant de nos sens, que l’on ne peut ni con¬ 
naître, ni définir, manque, et la fonction ne s’exécute pas. 

Veut-on un autre exemple? Pourquoi cet œuf conçu 
spontanément, et que la semence du mâle n’a pas fécondé, 
se décompose-t-il, et ne peut-il qu’obéir à des lois de dés- 
. organisation? fiourquoi cet œuf, aucontrau’e, qu un stimulus 
vivifiant soutient, auquel le mâle a communiqué une 
force de conservation, donne-t-il naissance à un etre en 
tout semblable à ceux qui l’ont ci’éé ; pourquoi cette diffé¬ 
rence? les effets sont patens, les c-iuses sont occultes. 
Pourquoi, parce que sans ce stimulus inconnu, 1 action 
de la lumière ne développera sur l’œil que des phénomènes 
semblables à ceux de la chambre obscure. Ce que nous avons 
admis en pbysi([ue, en chimie, en physiologie, pouvi 
nous le nier en psycologie ! Que l’on suppose 
gence à instruire : à quelle sorte de stimulus aura-t-on re¬ 
cours, autre qu’un stimulus, un moteur de la meme nature, 
ou psycologique : ce moteur, ce stimulus, c est 1 impression 
i-eçue et transmise par les sens, impression à laquelle on ne 
peut pas plus assigner un siège spécial qu’à-ce qu’on appelle 
l’esprit d’un livre. Cet esprit est en effet autre chose que la 
main, que la plume, que l’encre et le papier; il réside daiis 
l’intelligence, il est l’intelligence elle-même, car si l’intelli- 
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intelli- 


_distraite, si elle est affectée, dominée par quelque 

maladie, l’encre, le papier, la plume, la main neisuffisent 
plus, des lettres sans suite et sans liaisons sont tracées, tout 
cesse ou se confond. 

Qu’un individu étranger à la langue dont il sait cepen¬ 
dant lire et prononcer les mots, parle devant un auditoire 
dont une partie comprenne cette langue et une autre ne la 
comprenne pas ; qu’un allemand lise du français devant des 
auditeurs anglais, italiens et français; les oreilles des pre¬ 
miers ne seront frappées que de sons pour eux vides et dé¬ 
pourvus de sens; les autres prendront intérêt à la lecture et 
suivront les événemens ; il y a donc dans tout cela autre 
chose que des sons, que des paroles, il y a un sens de con- 
■ventlon dans les mots ; on doit donc admettre pour l'intel¬ 
ligence une lumière vitale, comme il existe 
physique ; une chaleur vitale, comme u 
toutes choses que l’on doit distinguer 
n’est permis de connaître que les effets, les phénomènes. 

Mais comment arriver a une classification régulière de 
ces phénomènes; l’obstacle le plus grand existe ici, selon 
M. Kccamier, dans la simplicité des causes. C’est dans l’im¬ 
pulsion seule que prennent leur source tous les résultats 
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nombreux et si variés de la mécanique, c’est dans l’impul¬ 
sion vitale aussi que se trouvent tous les élémens des phé¬ 
nomènes physiques et intellectuels; c’est de l’impulsion 
vitale que partent les répugnances, les saturations, les ap¬ 
pétences, etc. Que si l’on vous demande, dit en finipant 
W. Récamier, de trouver, de montrer cette impulsion vitah 
répondez par une autre demande; exigez que l’on montre 
vos yeux l’impulsion qui fait mouvoir le boulet, qui fait 
agir les ressorts de la mécanique. 


ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE. 

Séance générale du mardi 2 décembre 1828. 
Présidence de M. Lauciee. 

L’ordre du jour est l’élection d’un nouv^eau président à 
prendre dans la section de médecine. 


port de M. Hedelhoffer sur un travail de M. Faure, méd 
en chef de l’hôpital de Pampelune,| sur la fièvre jaune. Ces 
conclusions tendent à adresser à ce médecin des remercî-. 


1 . Bourdois de La¬ 
mothe réunit 33 voix et est proclamé président; M. Duméril 
a eu 3 voix, MM. Double, Desgenetles,et Husson, chacun 3 ; 
MM. Désormeaux, Dalmas,Marc, chacun i. 

Après cela, l’Académie adopte les conclusions d’ 


..... Ht ensuite les conclusions d’un rapport adressé ai 
ministre sur les récompenses accordées aux|vaccinateurs (1). 
La commission a reconnu dans la distribution des récoin, 
penses de nombreux abus; les memes noms se reprodui¬ 
saient constamment; des médecins n ont pas craint de faire 
figurer un nombre plus considérable de vaccinations que 
celles qu’ils ont pratiquées, ou de réunir plusieurs années, 
Les médecins des grandes villes ont d ailleurs trop d avan¬ 
tages sur les officiers de santé , qui ont plus de distance à 
ircourir pour un moins grand nombre de vaccinations. 

M. Dupuytren trouve mauvais que l’on désigne sous 
)m générique d’officiers de santé, les médecins des bourgs, 
des campagnes, etc.; il voudrait que l’on employât une dé¬ 
nomination plus convenable; médecins , par exemple. Les 
conclusions, avec cette modification, sont adoptées. 

M. Gasc lit ensuite un rapport sur une lettre adressée 
par M. de Puymauria au préfet de police. M. de Puymau- 
rin, effrayé des événemens qui ont été, en Angleterre comme 
en France, le résultat de l’emploi de l’acide hydrocÿanique, 
voudrait qu’on le bannit de la matière médicale, et qu’on 
le remplaçât par une substance moins dangereuse. M. le 
préfet de police a consulté à ce sujet l’Académie ;les conclu¬ 
sions du rapport de M Gasc sont, que l’acide hydrocyaniqne 
est, dans certaines maladies , d'une utilité reconnue, et 
chaque substance ayant une action spéciale sur nos o 
nés , on ne saurait trouver un remède qui le remplaçât 
avantageusement dans tous les cas ; qu’en conséquence on 
doit se borner à en modifier l’usage, et à rectifier des for¬ 
mules qui peuvent devenir dangereuses. Après une vive et 
longue discussion, ces conclusions sont modifiées : oit 
pondra au préfet de police qu’une commission a été n 
mée, dans le sein de l’Académie, d’après une demande mi¬ 
nistérielle, pour examiner les formules du Codex relatives à 
ce médicament, et qu’il faut attendre ce qu’elle aura dénîdé 
pour donner une réponse définitive. 

M. Desgeneltes est appelé et donne lecture d’un rapport 
sur les chocolat et café antiphlogistiques de la dame De¬ 
lorme, qui, d’après les observations qu’on lui a faites, 
seut à renoncer au mot antiphlogistiques , et veut le i 
placer par de santé. On répondra , suivant les conclusions 
du rapport de M. Desgeneltes, au rninislre du commerce, 
que les chocolat et café de madame Delorme n’ont riei 
puisse en faire proscrire la vente, mais qu’ausslils n ont 
qui puisse leur valoir un brevet d invention et de perfection¬ 
nement, et leur mériter le titre de chocolat et café de santé. 

M. Louyer-Villermay, appelé pour la lecture d’un rap 
port sur un Mémoire sur la préférence à donner à tel outt 
mode d’émissions sanguines, par IVl. Aidai, de Bayonne 
engage l’Académie à souscrire à l’œuvre de bienfaisance 
proposée par M. le préfet de police, en faveur desindigens. 
(Adopté à l’unanimité et par acclamations. Renvoi au 
seil d’administration pour le mode à suivre dans cette sous¬ 
cription.) 


ANNONCE. 


M. Trémery commencera son cours de ])h 
rimentale et théorique, le mardi 9 décembrf 
cabinet de physique, quai Maiaquàb 
des Arts. 


lysique expe- 
daus son 
près le Pont 


(i) Nous donne 
mettre quelqu’err. 
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HOPITAL DE LA, CHARITÉ. 

Service de M. Fouquier. 

Psoriasis inveterata. — ( Dartre squameuse Uchénoïde de 
M. Aliber't.) 

La méthode ecfroff(7«e s’étend chaque jour déplus en 
plus; tous les journaux ont retenti de ses succès.^L observa¬ 
tion suivante modérera peut-être l’élan de cet enthousiasme, 
en démontrant que celte méthode est loin d'être infaillible , 
et peut même entraîner d’assez graves inconvéniens. 

Au 11° 18 de la salle Saint-Vincent, est couchée une 
femme âgée de 89 ans, cuisinière. D’une constitution forte, 
mère de jilusieurs enfans, elle avait toujours joui de la plus 
belle santé; en .1819, sa fraîcheur et son éclat ont été assez 
remarquables pour qu’elle ait pu se mettre sur les rangs , 
comme nourrice, lors de la naissance de la jeune pnnçèsse, 
fille du duc de Berry. Il y a trois ans qu’elle est accouchée 
de son cinquième et dernier enfant. Elle venait de le sevrer, 
quand passant sur le boulevard Saint-Martin , elle vit tom¬ 
ber à ses pieds et mourir à l’instant un vieillard frappé d a- 
poplexie. Elle rentre chez elle, vivement émue de ce spec¬ 
tacle ; quelques jours après, un prurit incommo.de se fit 
sentir aux environs de l’œil gauche ; de petites élevures so¬ 
lides, rouges, du volume de la tête d’une épingle , se mani¬ 
festèrent sur les points où existait le prurit; le sommet de 
ces élevures se recouv rit bientôt d’éfcaiiles sèches et blanches, 
qui tombèrent sans avoir été soulevées par aucune humeur 
séreuse ou purulente. Le même prurit suivi de la même 
éruption se développa sur l’une et l’autre pommettes; la des 
q.uamation se fit également sans être précédée de sécrétion 
humorale. Les squames épidermiques se renouvelaient 
sans cesse, la peau dont elles se détachaient, était rosée , et 
le siège d’uiie démangeaison souvent insupportable. Cet état 
durait depuis plusieurs mois; alors elle prit le parti d’aller 
consulter M. Âlibert, qui prescrivit une tisane faite avec 
le pas d'dne , la chicorée sauvage (etc.), et des lotions d 1 
de Barèges. Elle éprouva de ce traitement quelque amelio¬ 
ration; mais obligée, par son état de cuisinière, de rester 
long-temps exposée à un feu ardent de fourneaux, et dans 
une atmosphère habituellement très-échauffée, l’irritation 
delà peau revint avec intensité, l’éruption'ne se borna 
même plus aux pommettes, elle s’étendit au dos du nez. 
Elle recommença de nouveau le traitement qui avait paru 
• réussir; mais ses occupations dérangeaient continuellement 
les effets des remèdes qu'elle employait. Voyant que le ie>- 
pos lui était indispensable, elle est entrée à la Maison royale 
de santé, faubourg Saint-Denis, où elle n’a pu rester que 
peu de jours, pendant lesquels quelques bains sulfureux 
seulement lui ont été administrés, Une année entière s est 


ensuite écoulée sans qu’elle ait rien fait pour se guérir. La 
dartre, dans cet espace de temps, n’avait pas pris plus de 
vivacité; mais elle s’étendait toujours. Celte dernlere cir¬ 
constance, encore plus que l’opiniâtreté de la maladie, et 
1 incommodité qui en était la conséquence, l’engagerent a 
réclamer pour la troisième fois les secours de la medecine. 
Elle fut reçue à l'hôpital Saint-Louis, dans les salles de 
M. Lugol, au mois de mars dernier (1828.) 

Voici quelle était sa situation ; une bande d’une couleur 
rosée, plus ou moins foncée, suivant diverses causes prove¬ 
nant, soit d’émotions morales, soit d’excitations extérieures 
le feu, soit encore de la stiniulailon des repas, 
occupait en forme de zone diffuse , les deux pommettes et le 
'Z - de petites pellicules surmontant de très-petits boutons 
produisaient et se détachaient sans cesse de cette bande 
qui, du reste, était toujours complètement seche, et n al¬ 
térait s’il faut l’en croire, que faiblement 1 expression et 
l’aspect de sa physionomie. Elle pouvait encore tres-bien 
figurer parmi les servantes du café Turc, ou elle avait une 
place qu’elle regrettera long-temps. 

M. Lugol qui, après M. Alibert, a introduit l’un des pre¬ 
miers, dans le traitement externe des affections chroniques 
de la peau, l’usage du nitrate d’argent fondu, Irouva 
l’occasion favorable pour tenter cette médication. Cette 
femme a donc été soumise, après avoir ete préparée par des 
bains nombreux tant simples qire sulfureux , et de vapeurs , 
la cautérisation.-Un crayon de nitrate, trempe dans 
.eau, était promené tous les trois ou quatre jours, et a 
diverses reprises, sur toute la surface malade, mais p us 
fortement sur la région de la pommette qui parut plus 
affectée et sur laquelle l’action du médicament devait s exer¬ 
cer plus profondément. En quinze jours, l’opération a ete 

répétée cinq fois. Outre la douleur qui a accompagne cha¬ 
que application du caustique, douleur qui, contradictoiie- 
ment à ce qu’on a dit de cette méthode , a été extrêmement 
vive voici quel en a été le résultat définitif; La phlegmasie 
cutanée a été modifiée, mais en même temps singulièrement 
a-raravée. La peau n’est plus simplement rosee, elle a subi 
une désorganisation remarquable; dure, comrne cornee sur 
tous les points où le nitrate a agi, elle résiste a a pression, 
et donne princ'ipalement sur les pommettes, la sensa ion 
d’un cuir épais et inflexible. Ce qui, de plus, fixe 1 atten¬ 
tion, c’est la coloration qu’elle présente; noire comme de 
lencre aux pommettes, elle devient, par nuances succes¬ 
sives, bleue, bleuâtre, puis enfin olivâtre sur le nez et au 
pourtour des paupières. Cet état dure depuis le mois d avril. 
Cette femme, naguère belle, a maintenant, au premiei 
abord, toutes les apparences d’une ivrognesse dont le 
visage enluminé vient d’être meurtri par des coups 
violLce d'une chute. La malheureuse se désespéré, 













voit que trop, que désormais eWe ne pourra plus^g’ure/- nulle 
part. 


HOSPICE DE PERFECTIONNEMENT. 

Service de M. Bougon. 

Calcul vésical. 

Nous croyons avoir à rapporter les premiers essais de li- 
Ihotritie que M. Civiale devait faire aujourd’hui sur un c^l-, 
culeux couché au n” 5, salle Saint-Charles ; l’opérateur, 
après avoir examiné le sujet, a déclaré vouloir renvoyer 
cette première tentative. Cette décision nous a d’autant plus 
étonné, qu’ainsi qu’on peut s’en assurer en parcourant 
rhistoire de sa maladie, cet individu nous paraît être 
dans des conditions qui ne contre-indiquaient pas la li- 
thotritie. Notre intention n’est pas de blâmer le lithotri- 
teur par excellence, nous nous serions même abstenu de 
manifester publiquement notre opinion, si elle ne s’était 
trouvée d’accord avec celle du professeur de clinique. 

Cecalculeux est âgé de ay ans, il est très-fortement con¬ 
stitué. Depuis deux ans il éprouve des douleurs chaque fois 
qu’il urine. Cet homme est entré à l’hospice le 19 novem¬ 
bre 1828, et le 20 le cathétérisme a fait reconnaître un 
calcul dans le réservoir uiinaire. La lithotritie était impra¬ 
ticable à cette époque, vu que ce malade, chez lequel le 
système sanguin est doué d’une très-grande énergie, était 
en proie à quelques symptômes cérébraux caractérisés par 
une violente céphalalgie, l’injection considérable des capil¬ 
laires de la face et une légère incohérence dans les idées. 
L’appareil gastrique paraissait également être le siège d’une 
irritation; il y avait anorexie, la langue était large, fendil¬ 
lée, rouge et sèche vers la pointe; la région épigastrique 
n’était pourtant pas douloureuse, le pouls était fort et fré¬ 
quent. L’estomac réagissait-il sur le cerveau, ou bien ce 
dernier organe influençait-il le premier? nous serions 
presque porté à admettre la première de ces deux opinions. 
Quoi qu’il en soit, la même médication devait être mise en 
usage, c’est aussi ce qu’a fait M. Bougon : une saignée de 
trois palettes est pratiquée à ce malade le 18 novembre ; la 
céphalalgie diminue, le pouls est toujours fort et fréquent. 
Le malade se plaint des souffrances ([ue lui font éjiroüver les 
hémorroïdes auxquelles il est sujet; on lui applique vingt 
sangsues au fondement, et le lendemain de celte aj)plication 
(20 novembre), la céphalalgie a disparu. La langue est 
toujours rouge, mais elle est humectée; le pouls est souple ; 
bain de siège , deux souper. 

Le 24 novembre, le malade aceuse des douleurs vives en¬ 
tre l’ombilic et l’hypogastre; une application de 40 sangsues 
les fait disparaître. La langue est toujours rouge, l’abdo¬ 
men ne fait éprouver aucun sentiment douloureux à la pres¬ 
sion , le pouls est calme. 

Le 3o novembre, le malade est bien, l’appétit est bon et 
les alimens que l’on donne ne causent aucune fatigue; les 
urines sont toujours un peu troubles. Aujourd’hui, 4 no¬ 
vembre, le malade nous paraît aussi bien qu’on peut l’csijé- 
rer;nous n’avons aperçu aucun des symptômes que nous 
avons énumérés, et nous étions en droit de nous flatter 
qu’ainsi qu’il le croyait lui-même, cet homme serait soumis 
à une première tentative de broiement. M. Civiale n’a pas 
jugé à propos d’avoir recours encore à ce moyen, et voici sur 
quoi il se fonde : cet individu, d’un tempérament sanguin , 
aurait eu, selon lui, un commencement d'attaque d'apo¬ 
plexie, et ce praticien, convenant néanmoins que les symp¬ 
tômes de cette affection ont disparu, ne veut cependant pas 
encore pratiquer la lithotritie, dans la crainte, dit-il, que 
Içs accidens qui peuvent se développer à la suite de cette 
opération, ne donnent lieu de nouveau à une affection céré¬ 
brale et n’aggravent même les plus légers symptômes s’ils se 
manifestaient. M. Civiale trouve la cause de la première 
attaque d’apoplexie qu’aurait eu cee malade dans les efforts 


qu'il a faits pour uriner, et il croit que ceux qu’il ferait 
par la suite pour expulser les fragmens, s'il était lithotritie, 
détermineraient une seconde attaque. 

En commençant cet artlcle[, nous avons dit que nous ne 
partagions pas l’opinion de M. Civiale. Nous sommes loin 
de croire que cet homme ait eu une vraie attaque d’apo¬ 
plexie, si, ainsi que le fait observer M. Bougon , on doit en¬ 
tendre par apoplexie un épanchement de sang dans le cer¬ 
veau, résultat de la rupture de quelques vaisseaux de cet' 
organe ; mais d’accord avec ce professeur, nous pensons que 
les symptômes que nous avons observés , n’ont été que l’ef¬ 
fet de la distension de ces mêmes vaisseaux, produit, si on 
le veut, et par les efforts que fait ce malade pour uriner, et 
par la réaction de l’estomac irrité, sur l’encéphale. 

M. Bougon termine en disant, que puisque M. Civiale ne 
veut pas encore lithotritier ce malade, crainte d’accident, 
il ne pense pas qu’aucune espèce de lithotomie doive être 
mise en usage. Il a donc été convenu que cet homme irait 
passer quelque temps à la campagne, et que dans trois mois 
il serait soumis par M. Civiale aux tentatives nécessaires 
pour le débarrasser de la pierre. M. Civiale pense qu’alors 
tous les symptômes dé congestion vers le cerveau auront 
disparu. Si ce praticien regarde comineindicede congestion 
cérébrale l’état de rougeur de la face et l’air d’idiotisme que 
présente cet individu, nous avons peine à espérer que l’on 
retrouve jamais en lui toutes les conditions que l’on attend; 
car, comme M. Bougon l’a dit fort justement, eet homme 
n’a jamais été et ne sera jamais un Newtor- 

Lithotritie. ( Suite des n®' i et g.) 

Le malade du n® 3, salle Saint-Charles, a été soumis à deux 
nouvelles épreuves de lithotritie, depuis le 20 novembre; 
dans l’avant dernière séance, M. Civiale, après avoir brisé 
quelques fragmens, retira avec son instrument, un petit 
calcul de la grosseur d’un pois qui serait aplati; cette ex¬ 
traction fut assez douloureuse pour le malade; il parait que 
la membrane muqueuse du canal de l’urètre, ou du moins 
la portion qui tapisse son extrémité antérieure , fut un peu 
déchirée ; le malade a témoigné de la douleur dans cette 
partie pendant plusieurs jours. Pendant tout ce temps les 
urines ont été sanguinolentes, mais tout s’est borné là. 
Le 27 novembre, une dernière tentative a eu lieu, et quel¬ 
ques fragmens ont encore été broyés; nous en avons été 
surpris, car M, Civiale avait pensé que la séance précé¬ 
dente serait définitivement la dernière. Cette erreur Cien- 
drait-elle à ce qu’il serait encore descendu quelque petit 
calcul des reins? S’il en est ainsi, nous craignons fort que 
l’on ne puisse voir la fin de cette carrière. Cependant le 
malade assure ne pas souffrir dans la région lombaire. 

On aurait exploré de nouveau le malade, si l’état de 
malaise dans lequel il se trouvait depuis quelques jours, ne 
s’y était opposé. Dans la nuit du 29 au 3o, cet individu 
a en une indigestion, et, depuis cette époque, il n a cessé 
d’avoir un peu de diarrhée et de la fièvre. 11 y a déjà plu¬ 
sieurs jours que nous n’avons aperçu de gravier dans lei 
urines. 

Amputation de la dernière phalange du gros orteil, pour un 
cancer, suite d’une maladie de l’ongle. 

Aun"6, salle Salnt-Côme, est un homme (îe 63 ans. 
Cet homme exerce la profession de chocolatier. Depuis 
un an il s’est aperçu que l’ongle du gros orteil du pied 
droit rentrait dans les chairs; pour obvier à cette incom¬ 
modité , différens moyens ont été mis^ en usage, entr’au- 
tres la cautérisation a été plusieurs fols pratiquée avec le 
nitrate d’argent fondu. Ce remède, à ce qu il paraît, n a 
fait qu’exaspérer le mal; la plaie en effet a fini par revêtir 
un aspect désagréable; elle s’est étendue et a fait éprouver 
au malade des élancemens qu’il compare à des coups d é- 
pingle. Cinq applications de sangsues n’ont produit aucune 
amélioration. Cet homme est entré à l’hôpital le 1" déceiïi- 
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jjre la plaie du gros orteil est assez étendue pour occuper 
toute la largeur de sa face externe ; elle offre une couleur 
grisâtre, les bourgeons charnus sont très-développcs, ils 
représentent assez bien , par leur réunion , une espece de 
champignon; leur consistance est dure; cette plaie, ainsi 
que nous l’avons déjà dit,est le siège d’élanceraens fréquens. 
L’ongle est noir, aminci et usé à moitié. La région inguinale 
correspondante, présente une tumeur qui dépasse le volume 
du poing. .Son existence date de six mois; elle na jamais 
fait ressentir de douleur au malade. Son accroissement s’est 
fait peu à peu, malgré les frictions qu’un médecin y faisait 
faire avec un liquide sur lequel le malade ne nous a donné, 
comme renseignement, que son odeur forte et la rongeur 
qu’il développait sur cet engorgement glanduleux chaque 
fols qu’il en faisait usage. 

Depuis son entrée à l'hôpital, on a eu recours aux einol- 
liens sur l’orteil, les sangsues ont été appliquées hier, 
sur la tumeur de l’aine. Il parait y avoir un peu de di¬ 
minution. 

M. Bougon avait d’abord eu l’idée de cerner le mal au 
moyen d’une incision circulaire, d’enlever ainsi tout ce 
qui était affecté, et, par ce moyen, conserver l’orteil; mais 
un examen plus attentif lui ayant fait reconnaître qu’il lui 
serait très-difficüe d'atteindre ce but, et que d’ailleurs, très- 
probablement, l’os était affecté, il s’est décidé à avoir re¬ 
cours à l’amputation de la dernière phalange, ce qu’d a 
effectué sur-le-champ en laissant un lambeau inférieur pour 
recouvrir le moignon. M. Bougon, en faisant l’amputation, 
aégalementeudansl’idée quec'étaitlà leseulmoyen dé faire 
diparaître la tumeur inguinale. On s’est assuré, après l’opé¬ 
ration , que tout le mal avait été enlevé. Il restait encore 
un petit joint induré que l’on a emporté avec des ciseaux. 
Le pansement a été simple; on a réuni immédiatement. 

La partie amputée a été fendue longitudinalement avec 
le bistouri. 

L’endroit correspondant à la plaie était dur et lardacé; 
la section offrait des marbrures. La phalange était ra¬ 
mollie. 



ABUS. 


Dahoehs de l’ignoeance, chez les pbofesseües de 

MÉDECINE. 

Quand l’évèque-ministre dit à quelques ignorans : « Allez, 
et enseignez; • il aurait dû s’assurer d’avance si les élèves 
étaient encore imbus de ces vertus qui nous font croire 
ce qui est incroyable , espérer ce qui est impossible, sup¬ 
porter et même chérir ce qui est détestable ; ou bien il au¬ 
rait dû dire à ces apôtres : allez, et faites des miracles; com¬ 
mencez par vous changer vous-memes, vous changerez 
ensuite les élèves; les simples sont souvent Inspirés ; dail- 
Heurs je vous ménagerai quelques révélations. 

Si le prélat avait pris ces précautions, nous^ ne verrions 
pas, dans un siècle de lumière, une école où l’ignorance 
tient, en partie , la place du talent, et qui présente un si 
beau côté au ridicule. 

Mais ce n’est pas ce côté que nous voulons attaquer 
aujourd'hui. Ce n’est pas du fjuet de la satire que nous 
voulons nous armer. Il s’agit des plus grands intérêts de 
la science et de l’humanité, nous devons être sévères; nos 
coups doivent être en raison directe des dangers que nous 
indiquerons et de la masse ignorante que nous avons à 
signaler. D’ailleurs, ici ne paraîtra blessé que celui qui 
voudra l’être; la scène changera quand nous prendrons les 
hommes corps à corps, quand nous en viendrons à leur de¬ 
mander s’ils sont véritablement professeurs. 

Un professeur d’une Faculté de médecine a des devoirs 
sacrés à remplir; ses hautes fonctions demandent une très- 
grande capacité. Il doit instruire, il doit juger; il est donc 
uon-seulecnent professeur, mais encore juge. C’est sur les 
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professeurs des Ecoles que reposent les destinées de la 
science, c’est à eux que l’humanité affligée demande des 
hommes qui puissent la soulager. 

Si un professeur d’une grande Faculté est ignorant, il 
assume sur sa tête une responsabilité effrayante. Il aura à 
partager tous les remords des élèves qui se seront fiés à lui 
pour faire leur éducation médicale, et qui entrés dans la 
pratique, y rencontreront tous les malheurs qui assiègent le 
médecin qui manque d’instruction. 

Un système de médecine prend naissance, son éclat, sé¬ 
duit une jeunesse fongueuse; ee système est éminemment 
destructeur, il renverse les monumens les plus précieux 
élevés par ties observateurs divins, et consacrés par des 
siècles devénération. Le piédestal d Hippocrate est ébranlé... 
Qui est chargé de le soutenir? je ne le dis pas. Demandez à 
qui vous voudrez le nom des professeurs de pathologie in¬ 
terne de la Faculté de Paris, demandez surtout qui osait 
enseigner les fièvres quand M. Broussais, d’un seul mot, 
les métamorphosait toutes en gastro-entérites. 

Savez vous comment on a défendu les anciennes doctrines 
contre les attaques violentes de la doctrine dite physiolo¬ 
gique? le voici : on a habillé, le plus Ignorant des profes¬ 
seurs de tous les ridicules des anciens dogmatiques, et on 
l’a offert à la risée des élèves et des méde ins physiologistes. 

En suivant ce système on était sûr de laisser s’établir le 
règne absolu de la gastro-entérite, et de faire oublier les 
anciens et tout ce qu’ils ont de bon. 11 fallait une force pour 
résister à une au're force, on n’employa que de la faiblesse 
et du ridicule. Aussi, tous les élèves sont devenus fana¬ 
tiques, ii n’y avait pour eux qu’un dieu en médecine, 
M. Broussais; il n’j#avait qu’une doctrine, celle de l’irrita¬ 
tion ; il n’y avait qu’un salut pour les malades, les antiphlo¬ 
gistiques. 

Ces élèves deviennent docteurs; ils sont éparpillés dans 
les départeraens, ils répandent, ils exagèrent les.principes 
de la nouvelle doctrine, c’est à qui appliquera le plus de 
sangsues; le vulgaire s’en mêle aussi; les sangsues sont à la 
mode, et le beau monde dit : J’ai reçu aujourd’hui la visite 
des dames noires. On ne meurt plus sans les sangsues ; on 
meurt souvent par les sangsues. 

L’étude des causes diverses qui peuvent produire les irri¬ 
tations, les inflammations, est négligée; on saigne tant 
qu'il y a de sang, on ignore que le sang ne va pas tout seul 
dans un organe, qu’il faut qu’il y soit appelé, et qu’on ne 
pourra l’empêcher d'aborder ou de séjourner dans cet or¬ 
gane que quand on aura enlevé le foyer d’attraction, etc. 

Les saignées et la diète des modernes tuent peut-être- 
autant de malades que les vomitifs et tous les irritans des¬ 
anciens. Faites diète pendant deux jours, vous serez malade, 
et ce qui est le plus désagréable pour les médecins anti¬ 
phlogistiques, vous aurez les symptômes d’unegastro-entérite. 

Ainsi voilà une doctrine qui s’est propagée avee tous ses 
excès, toutes ses erreurs. Qu’a fait l’Ecole de Médecine pour 
prémunir les élèves contre ces envahissemens? Nous l’avons- 
déjà assez fait entendre. 

Nous avons dit en partie le mal que: peut faire à l’huma¬ 
nité un professeur ignorant, nous allons dire le mal qu’il 
peut faire à la science. 

Toute science, quelque belle qu’elle soit, a son côté qui re¬ 
pousse ; si elle est présentée par ce côté aux élèves, ils pren¬ 
dront du dégoût pour elle, et s’ils sont forcés de l’étudier, 
ils n’apprendront que ce qu’il ne leur est pas permis d'igno¬ 
rer. Les élèves en médecine étudient la plupart pour être 
docteurs, et une fois parvenus à ce grade, ils disent un éter¬ 
nel adieu à la scienoe. Au contraire, si la science est présentée 
par ses côtés aimables, l’élève prend goût pour elle, il s’y 
attache, il se passionne souvent; alors les difficultés ne sont 
plus rien, il va au devant d’elles , il se fait un plaisir de les 
combattre, et tous les jours il remporte une victoire. Voici 
un exemple de ce que nous venons d'avancer. 




La botanique est certainement une science qui doit sé¬ 
duire; tout fialte les sens dans celle étude; eh bien ! au lieu 
de mettre votre élève dans un pré fleuri, enfoncez-le dans 
des ronces, vous verrez ce qu’il deviendra ? 

Demandez quel serait le nombre des élèves qui aimeraient 
la botanique, si M. Richard ne faisait jias un cours à côté 
de l’Ecolé. 

Cependant, malgré tous les dégoûts, tous les décourage- 
mens qu’insydrent certains professeurs de la Faculté de 
Paris il s’élèxe dans son sein , yiar la seule force du génie, 
ou ])ar des soins presque étrangers, une nouvelle géné¬ 
ration; des hommes dont le talent cherche à ]>ercer, et 
qui brûlent de lui rendre une splendeur dont elle a été dé¬ 
possédée; ils portent en eux la vie, le feu sacré qui tend à 
s’éteindre. j 

■ Ces hommes, il faut les chercher, il faut les choisir; 
mais, qui les cherchera, qui les choisira? Hélas! nous y 
voici encore, il faut encore le dire : ce sera en grande partie 
les envoyés de 1 évêque, des ayiôtrcs sans miracles! 

Quand il y a un concours dans certaine Faculté, voici ce 
qui s’y passe en général : la majorité est souvent formée 
par les gens ci-dessus désignés ; il y a de plus quelqqefois 
un ou deux de ces talens incontestables, mais ombrageux 
à l’excès. Ceux-là connaissent le mérite, mais ils ont la lâ¬ 
cheté de le craindre; ils le défigurent aux yeux des con¬ 
sciences sur lesquelles ils pèsent de tous leur poids. Ils 
s’emparent de toutes les voix pour les donner à la médio¬ 
crité, et le concurrent loyal et plein (Je mérite, trouve à 
la place des juges, à la place des professeurs, des esclaves 
et des ennemis. 

Et remarquez qu’il n’est pas difficile de noircir un hornme 
à talent aux yeux de l’ignorance qui veut juger. Le mérite 
est libre, il veut toucher avant de croire, il ne veut que la 
vérité, il ne craint jamais de la dire. Que veut l’ignorance? 
Elle veut que l'on croie ce qu’elle croit, elle recule devant 
la vérité, et ceux qui la disent lui font horreur. Elle se laisse 
envahir par toutes les passions. Aussi arrive-t-il souvent 
que dans les concours que nous avons signalés, et même 
dans d’autres concours que nous n’avons pas besoin de dé¬ 
signer, la passion d’un homme influent devient la passion 
du jury, et le talent la victime, parce que le vent qui souffle 
de tel ou tel côté de la Seine lui est défavorable. 

On ne doit regarder ceci que comme des considérations 
très-générales. Ici nous ne faisons la part de pei-sonne, 
chacun prendra ce qui lui appartient. Une autre foii 
pourrons épargner cette peine 
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NOTICE NÉCROLOGIQUE. 

On nous communique l’article suivant: 

S’il est vrai que les grandes célébrités obtiennent sou¬ 
vent des panégyriques sans mesure et sans restriction, le 
talent modeste' réclame aussi quelques éloges : sauver de 
l’oubli l’homme qui, uniquement guidé par l’amour du bien 
public, a eu le courage de se condamner à une sorte d’ob¬ 
scurité, c’est’ acquitter un devoir sacré, et user d’un droit 
incontestable. 

Pierre-François-Joseph Royer naquit à Saint-Dlzier, dé¬ 
partement de" la Haute-Marne, le 7 avril ivSg. Ses pa¬ 
reils jouissaient d’une honnête aisance et d’une réputation 
intacte. 11 fît ses premières études dans le pays qui l’ayaû 
vu naître, et les acheva au collège de Montpellier, où il 
suivit également les cours de l’école de médecine. Convaincu 
que la théorie n’est rien sans la pratique, et que toutes 
deux ont besoin de s’éclairer mutuellement, il fréquenta les 


hôpitaux, accompagna dans leurs courses les médecins jus¬ 
tement célèbres, et mérita bientôt le grade de docleup. 

Un travail assidu, un heureux caractère, une iritellig’ence 
supérieure, avaient fixé l’attention des chefs de l’école à la¬ 
quelle il apyrarlenait; la Faculté, composée de savans illus¬ 
tres, voulut se l’attacher, et le nomma l’un de ses régens. 
Respectueux envers ses anciens maîtres et bienveillant avec 
ses élèves, il se concilia l’estime des uns, l’amitié des autres, 
et emporta les regrets de tous, lorsqu’il se vil entraîné dans 
la capitale au bruit des révolutions scientifiques qui parais¬ 
saient à la veille de s’y opérer. 

A.mi des innovations sages, ennemi des faux sptèmes, 
Royer sut, en profilant des améliorations de l’art, éviter les 
écarts des artistes que leur imagination jetait hors du cercle 
de la nature. L’évêque de Beauvais le choisit pour médecin, 
le répandit dans les premières maisons de Paris, et le com¬ 
bla d’égards. Une parente de ce digne prélat, madame de la 
Rochefoucauld, abbesse du Paraclet, qui se trouvait dans 
un état fort alarmant, appela le jeanedocteur auprès d’elle, 
et recouvra la santé; celte cure lui attira une nouvelle con¬ 
sidération, mais changea singulièrement sa destinée. Pen¬ 
dant son séjour à l’abbaye, il avait eu occasion de visiter 
les campagnes environnantes; elles étaient dénuées de se¬ 
cours, ou livrées au joug de l’ignorance et du charlatanisme. 
Opposer à leur triste condition le.zèle d’une ardente philan- 
Irojiie devint l’unique but de ses désirs; il s’établit aux en¬ 
virons de Paraclet, à Nogent sur Seine, département de 
i’Aube, et ne cessa d’y consacrer ses talens au seryiee de 
l’humanité souffrante. 

Chargé du traitement d’une maladie épidémique , qui ré¬ 
gnait à Bry, département de Seine et Marne, et qui étendait 
au loin ses ravages, le docteur Royer répondit à la confiance 
du gouvernement, et satisfit à la fois aux ex.geances de 
ses malades ordinaires; de grands succès ont été la seule 
récompense de ses efforts. Cependant il ne put braver a 
impunité les dangers d’un fléau destructeur : il fut atteint 
d’une fièvre maligne, et, à peine âgé de 5o ans, il perdit 
yiresque entièrement le sens de l’ou’ie, et une partie de scs 
forces physiques. Mais, doué d’une activité d’esprit in¬ 
fatigable, et jaloux de guider un fils, objet de sa vive solli¬ 
citude, dans la carrière orageuse de la pratique, il ne laissa 
yias que de continuer à exercer sa profession avec distinction 
et désintéressement; il composa même plusieurs ouvrages où 
l’on remarque un style pur, des observations curieuses, 
des aperçus neufs et des vues élevées. Placé sur un grand 
théâtre, il aurait nécessairement imprimé à ses travaux le 
sceau d’une brillante réputation , et peut-être eût-il réalisé 

. les vastes projets qu’il avait conçus: celui de répandre les 

messieurs les ignoranUns. médecine dans les classes les plus malhcu- 

reuses, et de soumettre scs applications, sinon à des lois tex¬ 
tuelles et positives, du moins à des principes généraux età 
des règles communes, était la pensée dominante de son 
existence. Une mort cruelle lui enleva une épouse chère à 
son cœur, et, quelques anhées après, son fils, qui pouvait 
un jour combler ses espéranees; il supporta ce double coup 
avec le calme et la résignation d’un médecin philosophe ; 
jamais , sous des formes douces et polies, on ne cacha une 
âme plus fortement trempée. _ ■ _ ' 

Il lui restait une fille, dont il était l’idole, elle lui sa¬ 
crifia sa jeunesse , son avenir,et, par des veilles constantes, 
des soins ingénieux, prolongea une honorable vieillesse, 
qu’avaient traversée les infirmités et les disgrai 
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Le moment de la fatale séparation est arrivé : le 
MO août i8m8 il a fallu accompagner à sa dernière demeure 
un de ces hommes qui ne devraient point mourir. Quelques 
détails de sa vie ont été habilement retracés par un esti¬ 
mable confrère, le docteur Collin, \e% assistans ont arrosé 
sa tombe de larmes, et tous ceux qui l’ont connu bénissent 
sa mémoire. 
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AFFECTIOÎÎ DES NERFS PNEUMO - GASTRIQUES ET 
DIAPHRAGMATIQUES. 

Les physiologistes ont beaucoup discuté pour savoir de 
quelles parties viennent les nerfs qui président aux mouve- 
mens du cœur. On sait, depuis que M. Lalleinent a relevé 
eette contradiction de Haller, que ce grand physiologistequi 
regardait les mouvemens du cœur comme indcqieiidans de 
toute influence nerveuse, n’a jiu se refuser à l’évidence des 
faits, iiüisipi’il ditiiuelque part en résumant des expériences 
qu’il rapporte : Uœc oninia evidenter ostendunt prcecipuos 
corUùt nervos ah ed sede medullce spinalis na.ici. Depuis on 
a discuté si les nerfs du cœur étaient produits par le grand 
sympathique, ou par le pneumo-gasfrique , ou par tin gan¬ 
glion spécial qui faisait communiquer le cœur avec l’un ou 
l’autre système. 

Quoi qu’il en soit de ces opinions, l’observation que 
nous allons rapjiorter est intéressante sous plus d'un rap¬ 
port. 

Une femme âgée de 67 ans, éprouvait depuis nu grand 
nombre d’années, tous les symptômes propres aux affections 
du cœur. La maladie survenue lentement, avait été pré¬ 
cédée de douleurs d’abord par accès et peti vives, puis plus 
intenses et plus fréquentes dans le thorax, douleur qu’elle 
disait ressentir derrière le sternum et à la base de la poi¬ 
trine ; successivement l’appétit a diminué, en même temps 
que la respiration est devenue pénible, et des palpitations 
se sont fait sentir. 

Depuis deux mois quelle est soumise à notre examen, voici 
ce que nous avons observé : la respiration est courte, préci¬ 
pitée , le cœur est le siège de palpitations vives et par accès, 
le stéthoscope ne fournil pas de signe notable, et la percus¬ 
sion donne un son clair. La face présente le caractère qu’on 
lui connaît dans les affections du cœur. Les jugulaires offrent 
un gonflement sans battemens, le pouls est petit. En outre, 
elle éprouve dans la poitrine, derrière le thorax «t à la 
base, le long des attaches du diaphragme, des douleurs 
vives, revenant par accès; elles fornieot pour la malade, le 
symptôme principal ; l’oppression , quoique forte a’esl rien 
auprès de ces douleurs. Les deux membres supérieurs spnt 
violacés et “adémateux, les inférieurs conservent, leur vo¬ 
lume normal. La voix est faible, mais elle n’est ni enrouée, 
ni sifflante. 

L’appétit est presque nul. Quelques onces d'aÜmens lui 
suffisent. Cependant pas de douleur à la pression sur l'épi¬ 
gastre; la douleur tpi’elle y éprouve habitueUement se con¬ 


fond avec celle qu’elle ressent à la base de la poitrine, car 
elle offre le môme caractère d’intermittence. Il n’y a pas de 
vomisseinens, le peu qu’elle prend est digéré; la déglutition 
n’est pas gênée. Celte femme est dans un état de marasme 
squéléllque. 

Tel est l’ensemble des phénomènes offerts pendant 1« 
cours de cette maladie , qui a été soupçonnée être un ané¬ 
vrisme de l’aoiTe, ou quelque tumeur développée dans le 
thorax, et comprimant les vaisseaux sous-claviers et lés 
nerfs contenus dans cette cavité; en élfet, l’œdème borné aux 
membres supérieurs et coïiici 'ant avec des symptômes d’af¬ 
fection du cœur, indiquait bien que le trouble dans la cir¬ 
culation du cœur n’était que consécutif à quelque lésion 
qui portait en même temps son influence sur lès vaisseaux 
qui vont aux membres supérieurs , et l’espèce de névralgis 
des nerfs diaphragmatiques confirmait cette opinion , qui 
n’a été émise qu’à la suite de longs tâtonuemens. 

Ouverture du cadavre. 

Maigreur au plus haut degré.—Les membres supérieurs 
seuls sont infiltrés. — Queb|iies ganglions lymphatiques in¬ 
durés se rencontrent dans le tissu cellulaire du cou.—La 
poitrine ouverte, on trouve le niéiliastin antérieur, l’inter¬ 
valle des bronches, les artères qui parlent de la crosse de 
l’aorte, les veines qui reviennent des membres supérieurs, 
entourés de masses squirrheuses encore à l’état cru, et com¬ 
primant les vaisseaux qu’elles avoisinent. Ces masses égalè- 
ment répandues sous la concavitéde la crosse aortique, étaient 
plus nombreuses à gauche qu’à droite; mais, ce qu’il y avait 
de plus remarquable dans leur disposition, c’est qu’elles en¬ 
veloppaient les nerfs pneumo-gastriques droit et gauche, 
celui-ci surlout, et le nerf diaphragmatique gauche, dans 
différens points de leur étendue. Ces nerfs étaient seulement 
entourés, comprimés; lem- organisation n’élait nullement 
altérée', on pouvait, par la dissection, les détacher entière¬ 
ment, et alors ils paraissaient sains. 

Les poumoils n’offraient aucune altération, si ce n’asl le 
droit qui présentait à son sommet, une excaxation non 
tuberculeuse, remplie par du sang livide, coagulé en partie. 

Le cœur n'était ni hypei-U’ophié, ni dilaté, mais la sub¬ 
stance eaétait manifestement ramollieetd’un^rougelivide.— 
Les vaisseaux, tant artériels que veineux, qui passent sous 
I« clavieules, étaient comprimés par ces tumeurs, qui gê¬ 
naient ainsi la circulation. 

Les organes digestifs n’ont présenté pour lésion qu’une 
diminution dans leur volume, sans altération nota'jlç de 
leur couleur et de leur consistance. 

lièjlexioa. — C'est réellement à l’affection des nerfs pneu- 
1 mo-gastriques et diaphragmatiques, qu'il faut rapporter les 








symptômes observés, puisqu’ils ont été précédés de dou¬ 
leurs vives, intermittentes, qui avaient leur siège dans ces 
nerfs. La faiblesse de la voix a sans doute été produite par 
la compression du nerf laryngé Inférieur, compression qui ce-, 
pendant n’a pas été constatée. Peut être doit-on aussi attri¬ 
buer à la lésion du pneumo-gaslrique, la perte de l’appétit 
qui a été constante pendant plusieurs mois ; les expé¬ 
riences des physiologistes tendent à confirmer cette pro¬ 
position. 

L’intermittence des douleurs est ici un phénomène re¬ 
marquable, car d’où vient qu’une lésion permanente ne 
détermine pas des symptômes permanens Du reste, de sem¬ 
blables phénomènes ne sont pas'rares. 

11 est fâcheux qu'on n’ait pas cherché à constater si les 
résultats obtenus par M. Dupuy, dans ses expériences sur 
la section des pneumo-gastriques (la diminution de la ])or- 
tion fibrineuse du sang), se seraient trouvés confirmés par 
l’analyse du sang de cette femme. 



CLINIQUE CHIRURGICALE DE l’hÔTEL-DIEU. 

Service de M. DüpuytriN. 

Hernie étranglée'; opération adhérente intime du sac, avec 
l’intestin; lésion de cet organe. 

Au n° 55 de la salle Saint-Jean est couchée une femme 
âgée de- 5 o ans , d’un tempéramenî sec. Le printemps passé, 
avant voulu faire un effort pour charger une bourrique, elle 
sentit uiîe douleur vive à l’aine droite, et aperçut peu 
après, dans eette région une petite tumeur qui disparaissaH 
par la compression, et qui reparaissait à la suite du moindre 
effort. 

Cependant, jusqu’à mercredi passé (3 du courant), cette 
tumeur n’avail donné lieu à aucun symptôme qui pût ef¬ 
frayer' la malade, au point d'e lui faire demander du secours. 
Mais à celte époque toute la série des symptômes de l’étran¬ 
glement se manifestent ; supjiression des selles , hoquets, 
vomissemens, etc., etc. La malade se fait recevoir à l’Hôtel- 
Dieu, on ne peut réduire la hernie, et après avoir employé 
inutilement les moyens usités pour relâcher les tissus et, 
favoriser le taxis, on propose à la malade l’opération du 
débridement; elle ne veut pas y consentir d’abord, et elle 
ne se résigne que le samedi 6 du courant, trois jours après 
l’étranglement. 

M. Dujiuytren fait à la peau de l'aine un pli, dont la di¬ 
rection est perpendiculaire à l’axe du corps; il fait une in¬ 
cision sur ce pli; la peau étant divisée, il se présente une 
couche de tissu cellulaire, plusieurs glandes lymphatiques; 
on les divise; alors on arriye sur une tumeur dont l’aspect 
est bleuâtre; on agrandit la première incision; on pince lé¬ 
gèrement le premier feuillet de cette tumeur; on incise en 
déd.ilant sur cette membrane; cette incision ne donne issue 
àaucun liquide. 

M. Dupuytren dit qu’il a pris cette première membrane 
pour un fau.T feuillet. Cet opérateur pince une autre mem¬ 
brane qui est au-dessous, il l’incise comme'la précédente; 
à l’instant, il sort une quantité assez considérable de sé¬ 
rosité citrine sans odeur, et ensuite une petite quantité d’un 
ifiiuide purulent, encore sans odeur. On croyait être dans le 
sac, 'et oh était dans l’intestin. Ge qui a donné lien à cette 
erreur, c’est la sécheresse du sac et son adhérence intime, 
mais cependant peu solide avec l’intestin; ce qui a fait qu'on 
a persisté un instant dans cette erreur, ce sont les liquides qui 
iotit sortis à la suite de la division du second feuillet, et qui 
n’avaient aucune des qualités qui font distinguer les li¬ 
quides ou les matières contenus dans les intestins. Mais il 
faut rertiarquer que dès qu’un intestin est étranglé, son 
bout inférieur se vide, il n’est plus en rapport avec les 
mêmes modificateurs, la nature de sa secrétion, de son ex¬ 
halation doit changer. 


L’opérateur croyant donc être dans le sac, a agranlî 
l’ouverture; alors en renversant un peu les bords, il a vij 
que la face interne de la cavité qu’il avait ouverte, avait 
un aspect rouge, villeux; en touchant avec l'index et en 
introduisant le doigt dans cttee cavité, il s'est convaincu 
qu’elle n’était autre chose que l’intérieur de l’intestin; en 
dirigeant alors le doigt en haut, il a senti une es] èce d’en¬ 
tonnoir, et y a introduit une sonde de femme; il en est 
sorti un peu de mucosité sans odeur; la même sonde a été 
portée encore en haut, mais un peu en dehors, a péné ïj 
avec facilité, et a donné issue à une bouillie stercorale jaune, 
d’une odeur pénétrante , et dont plusieurs bassins ont été 
remplis. La première fois la sonde était jiarvenue dans le 
bout inférieur, ensuite elle avait pénétré dans le bout su¬ 
périeur qui était gorgé de matières. Le débridement a été 
fait directement en haut, avec un bistouri boutonné que 
l’on a porté entre l’intestin et l’arcade crurale. A l’instant 
la malade a été soulagée. Aujourd'hui (8 du courant), deux 
jours après l’opération, il passe des gaz par l’an is , et les 
symptômes effrayans de l’étranglement n’existent plus. 
M. Dupuytren ])rétend que cette malade se trouve dans 
une situation bien favorable pour la guérison spcpitanée 
de l’anus contre nature. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

CLINIQUE CHIRURGICALE. 

Professeurs, MM. Boxeu et Roux. 

Amputation partielle du pied selon la méthode de Chopart, 

modifiée ; lésion de l’articulation de la jambe avec le pied. 

Franchise de M. Roux. 

Il faut une réunion de talens divers pour être bon pro¬ 
fesseur de clinique; il faut en outre une grande franchise ; 
malheureusement cette qualité du cœur estqilus rare que le 
talent, car il est difficile à un médecin de faire taire son 
amour-propre et de se montrer tel qu’il est, c’est-à-dire, 
avec ses défauts et ses bonnes qualités. 

Nous ne dirons pas que M. Roux possède tous les talens 
qui constituent un bon professeur de clinique; mais nous 
pouvons dire hautement que M. Roux possède une qualité 
qui fait beaucoup d’honneur à son caractère, et qui est 
d’un grand prix pour les élèves; un liomme de talent qui se 
trompe et qui indique la fausse route qui l’a conduit à l’er¬ 
reur, fait que tous ceux qui ont le bonheur de le suivre 
savent comment il faut éviter cette faute; et quand, parla 
publicité, cette faute est mise devant b-s yeux de tous les mé¬ 
decins , les services qu’un loyal chirurgien rend à l’huma¬ 
nité et à la science sont incalculables. Il est des personnes 
qui,ne voulant croire qu’aux travers des autres, disent que 
maintenant les médecins ont peu de mérite d’avouer leurs 
fautes, puisqu’ils ont tousles jours à côté d’eux des hommes 
qui ne sont pas du tout disposés à les cacher. A cels nous 
répondrons qne la vérité est toujours belle, quel que soit le 
motif, quel que soit l’intérêt qui lui donne naissance; et 
BOUS demanderons pourquoi la plupart des autres chirur¬ 
giens qui savent parfaitement qu’on ne les épargnera-pas, 
couvrent avec tant d’adresse, des fautes qui seraient si pro¬ 
fitables aux élèves et à leurs confrères. 

Dans l’opération que nous allons décrire, M. Roux est 
entré dans l’articulation du pied avec la jambe, en çrbyant 
tomber sur l’articulation de l’astragale et du calcanéum 
•vee le scaphoïde et le eubi lde. Très-peu de personnes »e 
sont aperçues de cette faute; et c’est M. Roux qui en a fait 
la confidence à tous les élèves. 

Un jeune homme portait depuis long-temps une altéra¬ 
tion des os du pied; M. Roux jugeant que les os de la se- 





'tonSe rangée du tarse'particlpalent à la maladie, tandis que 
le calcanéum et l’astragale étaient sains, se décide a faire 
l’amputation de Choparf, mais avec des modifications. _ 

Une incision est, faite transversalement sur le dos du pied 
fortement porté dans l’extension; soit à cause de cette ex¬ 
tension forcée, soit à cause de la déformation du pied, 
causée par la maladie, soit à cause d’une espèce de hernie 
de la synoviale de l’articulation’de la jambe, soit enfin que 
l’incision ait été portée trop en arrière, toujours est-il 
que le tranchant'de l’inslrument est entré dans l’articulation 
tibio tarsienne, ce qui a été prouvé par l’issued’une quantité 
assez considérable de synovie. Après cette incision , 1 opé¬ 
rateur a traversé la plante du pied en piq.iaiit de dedans en 
dehors, et il a taillé le lambeau en rasant la face inférieure 
des os; ensuite, an lieu de séparer la portion du pied ma¬ 
lade en pénétrant dans une articulation, il a scié la partie 
lapins am'rrieure de l’astragale et du calcanéum; le lam¬ 
beau inférieur a été ramené en avant et en haut; il a recou¬ 
vert toutes les parties divisées, et on les a contenues avec des 
bandelettes agglutinatives. 

Pendant la nuit qui a suivi l’opération , cet homme a 
beaucoup souffert du bas de la jambe, au voisinage de la 
plaie; .^1. Roux ne se dissimule pas qu’il a rais le malade 
doublement en péril ; par le danger de l’amputation et par 
celui qui est attaché aux plaies pénétrantes des artlcula- 

Le procédé qu’a employé M. Roux est-il rationnel? ne 
vaut-il pas mieux que le lambeau soit appliqué sur une 
surface lisse , recouverte d’une membrane séreuse qui con¬ 
çoit avec une facilité extrême l inflainraation adhésive, que 
sur une surface osseuse que l’on vient de scier, peu disposée 
à l’adhésion, et dont les bords sont toujours plus ou moins 
tranchans ? 

On se plaint généralement qu’après l’amputation de Cho- 
part, il ne reste presque rien de la partie antérieure du 
pied ; pourquoi donc diminuer encore l’étendue de cette 
partie ? Craint-on la mobilité de la peau sur les tetes osseuses 
à cause de la formation d’une synoviale? Nous répondrons 
que dans les premiers temps il y a adhésion complète du 
lambeau avec la tête des os non dénudée; que dans la suite 
il se forme à la vérité une synoviale, mais nous ne voyons 
pas le mal qui pourrait en survenir. D’ailleurs, il en arrive 
de même pour les os sciés et dénudés, avec cette différence 
que, dans ce cas , jamais le moignon n adhère avec le tissu 
propre de l’os; jamais un bout d’os divisé ne se cicatrise; 
s’il adhère avec des tissus analogues ou non , c’est toujours 
par des productions intermédiaires; ces productions sont 
d’abord cellulaires; quand elles sont soumises à des mouve- 
mens, à des frottemens , les cellules s agraiidisséut et c :n- 
stituent des synoviales de nouvelle formation. Nous pou¬ 
vons attester à M. Roux que tout ce que nous disons.ici n’a 
rien d’hypothétique, nous l’avons vu. 



PilOJET n’iSqOISmON MÉDICALE , DK CHAMBSE. ABn ÆW, etc., 

sous le nom de chamba* dk DtstarLiisE. 

Dejmis long-temps l’effronterie du charlatanisme semblait 
réclamer, aux yeux de quelques personnes, l’action perma¬ 
nente d’une chambre de discipline, à l’instar de celle du 
c itps des avocats, et l'autorité qui croit peut-être en cela 
céder à un besoin exprimé par l’opinion publique, vient 
d’en former le projet. On a pensé cependantdevoir d’abord 
consulter les gens de l’art sur cet établlssoment; des com-f 
missions ont été nommées, et toutes les tètis médicales du 
royaume sont en mouvement. L’opinion de la plupart des 
gens consultés ne nous paraît pas douteuse, ils répondront 
affirmativement à l’autorité; car, jüsque| dans les plus 
petites villes, toutes les ambitions médicales sont éveillées, 
et les plus minces notabilités de l'ordre sont déjà ch: rmées 


de celte espèce de magistrature en perspective, mais nuns 
qui, d’un côté, n’avons rien à espérer, et qui, de l’antre, 
nous sommes élevés plus d’une fois, et avec, force, conire 
tout genre de charlatanisme, nous croyons , dans notre Im¬ 
partialité , devoir émettre un vœu'contraire, et nous pen¬ 
sons suivre réellement l’opinion publique. Un temps vien-^ 
dra peut-être où la précision des préceptes de l’art et la 
rigueur îles indications thérapeutiques ne laisseront plus de 
prise aux passions de ceux qui s’arrogeraient le droit de 
nous juger. Ji sque-là rien n’est en effet plus intempestif. 

Tout est variable dans l'homme et conséquemment dans 
la science dont il est l’objet; au physique comme au moral, 
c’est un a?iimal divers et ondoyant, selon l’expression de 
Montaigne ; le conp-d’oeil exercé du médecin doit saisir 
presque à chaque instant les aspects fugitifs des 'physiono¬ 
mies morbides, seul il en a la conscience et à sa conscience 
seule il doit en rendre compte; il en lire des indications 
aussi mobiles, aussi variées que la pensée: cependant on veut 
établir non pas un code, ce qui causerait moins de mal, 
si la chose était possible, car du moins les lois sont sans 
passions, mais des tribunaux aibilrairespour juger la con¬ 
duite médicale de tous les praticiens. 

Si jamais art eut besoin d’indépendance pour croître et 
pour s’élever, c’est assurément l’art médical. Les suites 
d’une mesure aussi funeste de la part de l’autorité, sont in¬ 
calculables. Elle doit frapper de nullité tout progrès, tout 
effort et toute émulation. Voyez-vous dans les petites villes 
la cotterle des membres de la chambre de discipline? car 
nul n’aura d’esprit hors eux et leurs amis. Sont-i's vieux : 
t )ut talent nouveau et naissant leur porte ombrage, ils qua¬ 
lifient toute tentative médicale, d’innovation dangereuse, 
et ils l’étouffent le plutôt possible. Sont-ils jeunes : tous les 
vieux médecins de la ville sont couverts de la rouille du' 
préjugé, et à l’unanimité ils sont d’avis de les renvoyer sur 
les bancs de l’école. Nous pouvons même actuellement voir 
ce tableau en réalité dans le royaume de Piémont. 

Un proto - médecin ( tel est son titre) peut juger en 
dernier ressort toute capacité médicale dans les lieux où il 
réside, il porte dans sa tête toute une chambre de discipline, 
tout lui est soumis , et il faut ramper, sous peine d’inter¬ 
diction. N’allons donc pas cllfiicher nos modèles dans une 
contrée encore si loin de nous en civilisation ! 

Pour préciser davantage la question, pour la rendre plus 
claire et pour donner enfin une idée de ce que devront être 
nouveaux jugemens de cour, ndus allons encore person¬ 
naliser les raisons, et pour cela nous n’Irons pas bien loin; 
voici un exemple tout récent. 

Avant de le citer, il est bon de dire que l’organisation 
des chambres de discipline une fpis décrétée en médecine, 
la branche tonte pratique des acooucbemeiis ne tardera pas 
à avoir la sienne; aussitôt force intrigue des gros bonnets 
de l’ordre pour obtenir celte nouvelle prérogative. Immé¬ 
diatement après les professeurs des Facultés, viennent sur 
les rangs MM. les professeurs particuliers; ainsiM. Capuron, 
par exemple, ne pourrait être oublié, et d'ailleurs il ne se 
laisserait pas oublier; nous pouvons donc le supposer 
membre de la chambre de discipline de MM,, les accou¬ 
cheurs et de mesdames les sages femmes. Or examinons 
maintènant la nature des jugemens qu’il devra porter; l’af¬ 
faire du docteur Hélie est là; ab uno duce omnes.li vient 
justement de publier une brochure chaxitable pour faire 
tomber, la vindicte publique sur un de ses confrères, sur 
un de ses pairs. 

Le fait qu’il blâme et qai excite son iadignation est moins 
étrange encore que les raisonnemens sur lesquels il veut 
appuyer sein opinion; il ne raisonne jamais que par ana¬ 
logie, ceux qui ont quelqu’habitude de penser savent que 
dans toutes les sciences, l'analogie- n’est jamais regardée 
comme une raison évidente, mais en médecine surtout 
rien n’est plus incertain. Les anciennes autorités dans 
l'ait des aecouebemens, des henimes recoinmanda.jlo, Ju 




siècle dernier, donnaient le précepte d’ampnler les bras de 
l’enfant dans cerlaines circonstances, aujourd hui la ijiajo- 
Hlé n’est plus de cet avis. M. Capuron prétend qu’on doit 
attribuer ce changement aux progrès de l’art, et qu’il se¬ 
rait tout aussi absurde de traiter une gastro-entérite par 
tes toniques, bien qu’aulrefois on ne les traitât pas autre¬ 
ment; nous ne voulons ici préjuger en aucune manière Je 
fait du docteur Hélie, mais il résulte évidemment du rai¬ 
sonnement de M. Capuron, qu’il faudra traduire impito a 
blement devant les cbanibres de discijjline tout, médecin 
qui s’avisera de traiter par les toniques, les gastro-entérites 
si fréipientes aujourd’hui. Cependant on les traitait jadis 
ainsi, et on en guérissait probablement tout autant que de 
nos jours. M. Capuron lui-même, long temps orthodoxe, a 
hautement crié conire les anti-phlogistiques : peu importe, 
répondra la chambre de discipline, vous sortez de la ques¬ 
tion, et d’ailleurs, comme le disaient les inquisiteurs po¬ 
litiques élu cardinal de Bichelieu, le conseil a changé de 
maxime'. _ 

H n’eût pas été moins curieux de voir la chambre de dis- 
ciitline au grand complet, toutes les sections réunies, juger 
le premier médecin qui se mit en tête d appliquer un large 
vésicatoire au beau milieu d’un érysipèle, ou cet autre qui 
s'avisa de cautériser les pustules du zona , ou cet autre en¬ 
core bien plus hardi qui ne vedt plus lier les artères dans 
l’amputation des membres, etc., etc. 

Que si l'on objecte le mérite des membres et la nature 
bien déterminée de leur juridiction, nous n’y voyons ])as 
encore un gage suffisant de sécurité. Leur mérite, qui pourra 
en juger, espère-t-on les nommer dans les élections géné¬ 
rales? En le supposant, c’est un nouveau champ ouvert à 
la brigue , mais que les médecins ne le pensent pas. Le bar¬ 
reau de Paris réclame en ce moment même contre l’ordon¬ 
nance du 20 novembre 1822 , il demande en vain l’élection 
directe de son conseil; il va jusqu’à citer les boulangers et 
les loueurs de voitures qui nomment leurs syndics, et ce¬ 
pendant le corps des avocats a bien plus d’influence poli¬ 
tique que le nôtre, et ses organes éloquens se lont tous les 
jours entendre à l’autorité. Que les médecins membres des 
conseils de disciplijie soient inêine du jdus rare mérité, qui 
nous répondra de leurs intentions plus ou moins.intéressées ? 
Les grands talens naissent presque toujours avec de grandes 
passions, et nous pourrions citer des hommes d’une réputa¬ 
tion colossale, qui, dans des concours publics, après les 
plus belles proteslations, ont donné leur voix à la seule 
médiocrité, pour ne pas voir peut être le mérite grandir à 
côté d’eux. 

Ouant à la juridiction, elle sera d’abord très-bornée, 
noiTs l’accordons; mais qui ne connait le système d’enva¬ 
hissement de tous les corps? On ne veut dans le principe 
que réprimer le charlatanisme, qu’examiner la validité des 
titres, qu’arrêter la plus crasse ignorance; mais bientôt on 
appelle à sa barre, tout médecin assez hardi pour se frayer 
un nouveau sentier dans la science, et pour suivre parfois 
le ])récepte d’ilippacrate : Ad eætremos morbos extrema re¬ 
media. . . 

Que si l’on pouvait nous persuader, nous finre croii-e a 
une ligne de démarcation, qu’une institution semblable ne 
pourrait franchir, et ne lui attribuer qu’une simple police 
médicale concernant l’exercice légal de la médecine ; la me¬ 
sure serait encore pour le moins inutile. Les. lois de lanxt 
ne sont pas abrogées, et les médecins ne doivent, dans au¬ 
cun cas, se charger du rôle d agens de police. C est à lau 
lorilé et à l’autorité seule qu’il appartient de réprimer des 
abus devenus aujourd’hui, U est vrai, d’une publicBé ré¬ 
voltante. .... , , . , 

La nieilleurc chambre de discipline st établir aelon nous, 
serait une plus grande et plus uniforme sévérité dans les 
actes 'probatoires nécessaires pour arriver au doctorat, 
Sons ce rapport, la Faculté de médecine de Paris a. déjà 
beaucoup fait, on sait qu’aujourd’hui elle tend à ce but , 
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parles fortes éludes de ses élèves, et que beaucoup de ceux, 
qui .ont échoué devant elle , vont se laite recevoir ailleurs. 
(Jette sévérité, loin de diminuer le nombre des étudians à 
Paris, en attire chaque année un plus grand concours. 
Mais, même dans notre Faculté, tous les jirofesseiirs 
pas d’une égale trempe; quelques uns, comme vient de Iç 
dire un de nos collaborateurs, ne sont pas assez pénétrés 
de leurs devoirs : ils sont en effet chaque jour juges et pro, 
fesseurs; l’indulgeuce et la faiblesse dans Je premier cas 
sont aussi pernicieuses que l’ignorance et l’incapacité dans 
le second. Les séries sont bien diverses. C’est une loterie, 
dit-on; eh bien ! le mal ne serait pas grand, si l’on ne trou¬ 
vait si souvent le moyen d’y appliquer IcJ calcul, et de s’y 
rendre les chant 


BlTLLETllV CfilKURGICA-L UE l’hÔPITAL BEAUJOîf. 

Service de M. Mahiolin, 

Dimanche, 7 courant , on a fait dans cet hôpital uneopé- 
ration de taille qui a présenté des particularités tres-re- 
niarquables : il paraît que la vessie était divisée en deux 
parties par un réleécissement. M. Blandin a d'abord fait la 
taille suspubienne, et a par conséquent attaqué la vessie 
par sa partie antérieure et supérieure; il a extrailj par là 
deux calcu’s qui étabnt tout à-fait coiffés par ie sommet 
du réservoir urinaire. 11 restait encore une pierre, ou une 
portion de pierre, on la sentait dans le voisinage du col, 
puisqu’elle empêchait le cathéter de pénétrer dans la ca¬ 
vité : on ne crut pas pouvoir l'extraire par cette première 
voie , à causé du rétrécissement transversal dont nous avons 
parlé; alors on se décida à attaquer le bas fond de la v( 
sie, e\ c’est par celte seconde voie qu’on a fait passer 

corps étranger restant. ,, 

Nous ne manquerons pas de donner tous les detads ji 
cessaires pour faire comprendre tout ce que cette opération 
a offei't de remarquable. 


ANNONCES. 

Les cours du college de France sont ouverts depuis 1 
premier décembre. 

M. Ampère traitera cçlte année de toute la iihjisique. 

Les leçons consacrées aux expériences ont beu les luardi, 
jeudi et samedi, à dix heures et demie ; de plus , U y a 
mercredi, à trois heures , une séance spéciale d’application 
de l’analyse à la physique. 

— M. Hyp. Boyer-Collard fait tous les dimanches, dans 
l’anipliilhéâtre 11° 2 ( rue de l’Ecole-de-Médeclne , 11“ 11 ), 
une leçon de physiologie expérimentale. Son cours com¬ 
prendra vingt leçons. 

.r-^.M.Bouillaud, agrégéà laFaeulté de médecine deParis, 
commeucera un, coisrs, publie de médecine le niarili 9 dé- 
cembra-, à ciuq heures du soir, rue de l’Ecole-de-Médecine, 
u“ n , amphithéâtreu° 2,, el le continuera les mardi, jeudi 
et samedi. 

_M.Lesueur, aide-préparateur de chimie à la Faculté, ou¬ 
vrira son cours de médecine légale toxicologie le g décem¬ 
bre, âmidi, rueUe l’Ecole-de-Méduecie, n" 11, amphithéâtre 
u“ 1, et le cunLluuera les mardi, jeudi et samedi de chaque 
semaine. 

ANNONCE BIBLIOGRAPHIQUE. 

Da LA pERCUSSioif irÉDlATB , et des signes obtenus aï aide 
de c« nouveau moyen d’e.rploration dans les maladies des 
organes thoraciques et abdominaux, par P. A. Piobbï , 
docteup roédecia, la Faculté de médecpie^de 

Parut, médecin du bureau central d'admission aux hôpi- 
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M. Chomel a présenté, dans cette séance, des considéra¬ 
tions sur divers points de pathologie, et notamment sur la 
difficulté du diagnostic dans quelques cas. Il a également 
insisté sur l’obscurité de l’étiologie en général, et l’igno¬ 
rance presque constante où nous sommes de la véritable 
source des maladies. Plusieurs malades couchés actuelle¬ 
ment dans les salles de la clinique, viennent étayer ces as¬ 
sertions. 

Salle dçs Femmes. 

i'® OBSERVATION. — Métrlte ; difficulté du diagnofiic.\ 

N® 14. Jeune fille de 18 ans, assez fortement constituée. 
Chez celte fille, l’évacuation menstruelle a commencé à l’âge 
de 18 ans, mais elle s’est toujours montrée irrégulière et 
anormale. Au Heu de se faire chaque mois, cette évacua¬ 
tion est quelquefois deux mois, trois mois même sans pa¬ 
raître, et quand enfin le molitnen a plus d’énergie, le 
sang s’échappe avec abondance , et coule souvent pendant 
quinze jours, avec tous les caractères, et entraînant la plu¬ 
part des accidens des hémorrhagies utérines. Depuis dix 
jours environ , elle se trouvait dans cette position, quand , 
avant-hier jeudi, des événemens particuliers lui ont causé 
une vive contrariété. Dès ce moment^ les règles, ou plutôt 
l’écoulement du sang s’est arrêté; un frisson violent s’est 
emparé de tout le corps , des vomissemens, et de fréquentes 
déjections alvines, accompagnées de douleurs atroces dans 
le ventre, sont venus s’y joindre, et par l’agitation et les 
déplacemens réitérés qu’ils occasionaient, ont entretenu le 
frisson durant plus de douze heures; après quoi, une cha¬ 
leur brûlante a remplacé le froid, le pouls s’est élevé, accé¬ 
léré, et ce n’est que dans la matinée d’hier vendredi, que le 
calme s’est un peu rétabli, ce dont elle a profité pour se 
faire transporter à l’hôpital. 

Aujourd’hui samedi, voici quel est son état : les fris¬ 
sons se sont renouvelés, et ont été suivis des mêmes phé¬ 
nomènes qui viennent d’être mentionnés; les selles sont tou¬ 
jours copieuses et fréquentes (i5 ou 20 cette nuit), de même 
que les vomissemens. Le ventre un peu balloné est si sen¬ 
sible à l’hypogastre principalement, que la moindre pression 
est insupportable ; les douleurs spontanées s’exaspèrent 
également par intervalles, et comme par accès. La physio¬ 
nomie est peu altérée, son aspect n’est nullement en rap¬ 
port avec l’intensité des symptômes morbides; elle n’a pas 
cette expression qui résulte de la contraction des traits, 
qu’on connaît sous le nom de face grippée,, et qui s’observe 


dans les phlegmasies abdominales, surtout dans celle du péri¬ 
toine; les matières des excrétions n’dnt pu être examinées, la 
malade assure y avoir vu du sang. Le pouls est aussi toujours 
fébrile. M. Chomel regarde ici le diagnostic comme très-dif¬ 
ficile à établir complètement, et motive ainsi son opinion : si 
l’on cherche, dit-il, dans la nature des troubles fonctionnels, 
à découvrir la nature des lésions organiques, on arrive bien 
à juger que les évacuations alvines si abondantes et san¬ 
guinolentes , tiennent à un état de phlogose de la muqueuse 
intestinale, qu’il est probable encore que cette phlogose existe 
dans l’estomac, et que les vomissemens en dépendent, cepen¬ 
dant cela n’est pas certain; mais les douleurs du ventre et 
le reste des accidens, sinon inexplicables, se prêtent du 
moins à tant d’interprétations différentes, qu’on ne peut 
avoir que des doutes sur leurs causes déterminantes. En 
effet, y a-t-il seulement gastro-entérite? L’école physiolo¬ 
gique le soutiendrait peut-être, mais on ne peut guère sup¬ 
poser que cette phlegmasie seule donne lieu à l’exaltation de 
la sensibilité qu’on observe à la région abdominale, il faut 
donc en trouver la raison dans une autre lésion concomi¬ 
tante. La péritonite s’offre de suite à la pensée; mais la 
physionomie, comme il a été dit, n’est presque pas altérée, 
et la péritonite est une des maladies qui y déterminent les 
changemens les plus prompts , et le plus profondément em- 
pi'eints; le pouls est élevé, assez large; d’un autre côté, 
dans la péritonite , la constipation est beaucoup plus com¬ 
mune que la diarrhée; si donc cette phlegmasie existe, elle 
est nécessairement très-cLrconscrite. M. Chomel est porté ù 
admettre l’utérus, comme point de départ, et foyer prin¬ 
cipal des désordres ; cet organe était le siège d’un travail 
presque déjà morbide au moment ou l’emotion moi'ale, 
cause première de la maladie, a agi. La suppression brusque 
de l’écoulement sanguin, prouve assez l’influence que cette 
cause a exercée. Mais encore ici, quelle est la modification 
pathologique qui en a résulté; et par dessus tout, quelle est 
la cause qui l’entretient? Les douleurs qui se font sentir à 
l’hypogastre ont tous les caractères de celles de la métrile, 
leur intensité n’est pas continuellement égale, elles sont 
sujettes à des exacerbations suivies de rémissions très-mar¬ 
quées. De plus, le doigt introduit dans le vagin trouve le 
col mou, non entr’ouvert, et quand on le retire, il est souillé 
dùn sang noir et coagulé, ce qui n’a pas lieu dans la métrite 
simple, et Indique que l’irritation reconnaît certainement 
encore d’autres causes que celles précitées, causes dont 
l’action permanente s’accroîtra sans cesse, et 1 entretiendra 
tant qu’elles persisteront. Est-ce un fœtus ? Cette fille avoue 
s’étre exposée à devenir enceinte. Les vomissemens seraient 
alors bien expliqués, on connaît les travaux de M. Dance sur 
ce sujet, et le cas qui nous occupe rentrerait très-bien dans 
la catégorie de ceux qu’il a observés. M^C^oipel fait rei- 
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marquer, sans nier la possibilité du fait, que cependant 
c’est au milieu de la menstruation qui, sans être normale , 
avait lieu du reste, comme à l’ordinaire, que les accidens 
se sont développés tout d’un coup; que cette fille, antérieu¬ 
rement, n’avait point éprouvé de vomissemens, ni aucun 
des dérangemens habituels de la grossesse. Il croirait plus 
volontiers que , par suite de la secousse morale et'de son 
influence sur l’utérus, l’excrétion sanguine aurait été seule 
dérangée par le mode subit d’irritation qui s’est effectué, 
tandis que la sécrétion aurait continué; alors son produit se 
serait accumulé et coagulé dans la cavité de l’organe, ce 
serait lui qui exciterait les douleurs expultrices. L’issue d’un 
caillot ou d’un avorton, viendra peut-être bientôt résoudre 
la question. Quoi qu’il en soit, l’observation de cette ma¬ 
lade offre le plus grand intérêt. 

2® OBSEavATioN. — Dyspnée habituelle, asthme. 

Même salle, n" 2. Cette malade a 38 ans; elle est arrivée 
à l’hôpital le 2 de ce mois, avec une difficulté extrême de 
respirer; obligée de se tenir sur son séant dans son lit, elle 
faisait les plus violens efforts pour dilater sa poitrine. Tous 
les muscles de cette cavité étaient en contraction. Le dia¬ 
phragme seul, fait assez singulier, paraissait étranger à 
cette synergie musculaire, le ventre était aplati et diminué 
sensiblement de volume. L’air expiré sortait avec sifflement; 
la face était bleuâtre, livide; la suffocation imminente. 

Il y a 8 ans, cette fe;nme a éprouvé des chagrins très-vifs 
et des convulsions à la suite desquelles elle a été prise d’une 
dyspnée qui ne l’a pas quittée jusqu’à ce moment, et qui, assez 
marquée habituellement, ne l’empêche pas cependant d’exer¬ 
cer encore un métier pénible; elle est marchande de légumes 
dits des quatre saisons, et passe sa vie à parcourir les rues 
de Paris, sa marchandise sur le doS, et criant aussi haut 
qu’elle peut, le prix de sa vente, ce qui suppose une cer¬ 
taine force, et quelque liberté dans les organes respira¬ 
toires. Mais la dyspnée s’accroît fréquemment et tout-à- 
coup , le plus ordinairement sans qu’elle puisse en apprécier 
les causes ; en général cependant cela arrive quand le sang, 
comme elle le dit, la gêne, c’est-à dire aux époques mens¬ 
truelles. La céphalalgie annonce l’accès, et une saignée a 
coutume de le terminer promptement. Le dernier a débuté 
comme les précédens, par la céphalalgie, mais la dyspnée a 
été beaucoup plus considérable. M. Chomel u fait prati¬ 
quer une saignée, et aujourd’hui cette femme est bien 

3® Observation.— Dfspnée habituelle, asthme. 

Même salle, n' 12. La malade couchée à ce lit est plus 
âgée que celle dont il vient d’être question, elle offre d’ail¬ 
leurs avec elle la plus grande analogie, tant sous le rapport 
des symptômes que sous celui de l’affection à laquelle ils 
se lient; aussi M. Chomel les a-t-il réunies dans les ré¬ 
flexions qu’il a faites au sujet de l’asthme. Chez la dernière 
de ces malades, comme chez la première, la dyspnée dure 
depuis plusieurs années, et les accès de suffocation survien¬ 
nent à des intervalles assez rapprochés; mais l’influence des 
variations de température de l’almosphère, et des vicissi¬ 
tudes dans son état de sécheresse et d'humidité , semble être 
la cause plus spéciale qui les provoque. Ce sont surtout les 
signes fournis par la percussion et l’auscultation, qui se 
ressemblent chez ces deux femmes. La poitrine résonne dans 
tous ses points, et la respiration s’entend à peine. Un sif¬ 
flement prolongé acêompagne l’expiration, et le murmure 
sourd, qui résulte de l’entrée de l’air dans le poumon, n’a 
rien de comparable à ce souffle particulier que Laënnec a 
si bien peint, et qui annonce la pénétration large et facile 
des vésicules pulmonaires, par Tair, dans l’état sain. Le 
cœur examiné avec soin n'a offert aucun indice de lésion. 

Il est de la dernière évidence que l’asthme est ici la con¬ 
séquence d’un emphysème des poumons, tel que l’a décrit 
l’auteur de l’auscultation médiate, et que les exacerbations 
de la dyspnée sont dues à des modifications qu’éprouve 


la sécrétion des mucosités bronchiques dans des circon¬ 
stances, et par des causes infiniment variables; modifications 
par lesquelles ces mucosités acquièrent plus de consistance 
et de viscosité, adhèrent plus fortement à la membrane 
muqueuse dont l’expectoration ne peut les détacher, et em¬ 
prisonnent ainsi l’air dans les dernières divisions du con¬ 
duit qu’il parcourt, en empêchant son renouvellement et 
l’espèce de circulation à laquelle il est soumis. Ceci est sur¬ 
tout applicable à la malade du n* 12, qui elle-même en a 
fait l’ohservation ; la pléthore joue, en outre, souvent un 
rôle' incontestable chez celle du n* 3, dans la production 
des accidens, ce que démontre la rapide amélioration qu’a¬ 
mène la saignée. 

L’asthme est une des maladies qui ont le plus excité l’at¬ 
tention des pathologistes, et dont l’étiologie est encore, 
malgré les tableaux qu’on possède, très-difficile à saisir. 
L’anatomie pathologique diminue chaque jour la nomencla¬ 
ture des lésions vitales, et si l’on n’est pas obligé de recon¬ 
naître la spécificité de certaines affections , on ne peut plus 
guère, du moins, s’obstiner désormais à ne pas voir le 
plus communément des causes matérielles aux désordres 
des fonctions. M. Chomel n’admet donc point d'asthme es¬ 
sentiel; mais parmi les nombreuses lésions organiques aux- 
quelles cette maladie se rattache, et qui souvent existent 
simultanément, il pense qu’on est loin de pouvoir toujours 
établir quelle est celle qui doit être considérée comme pri¬ 
mitive ou comme principale. Il appuie son opinion sur les 
variétés presque infinies de siège, d’origine, et d’espèces 
qu’on a assignées aux causes morbides. Cependant d’après 
son expérience et la méditation des faits consignés dans les 
auteurs, M. Chomel admet avec Laënnec que le catarrhe 
pulmonaire chronique, et par suite l’emphysème du pou¬ 
mon, sont les causes les plus fréquentes de l’asthme. Nous 
croyons même qu’il a avancé que, quelle que soit, d’ailleurs, 
la lésion organique, la muqueuse des bronches est affectée, 
et que l’altération qu’en éprouve la sécrétion et l’excrétion 
des mucosités, susceptible de s’accroître subitement, sons 
des influences extrêmement variables, entre constamment 
pour beaucoup dans le développement des accès, et que 
peut-être seule elle les détermine dans tous les cas. — 
Quant à la raison de cet accroissement brusque et acciden¬ 
tel de l’altération des mucosités bronchiques, et à l’expli¬ 
cation du mode des influences qui le produisent, M. Chomel 
avoue qu'il lui est absolument impossible de les donner, 
tant les circonstances dans lesquelles on l’observe sont nom¬ 
breuses et souvent opposées."—Au reste, dit-il en termi¬ 
nant, on ne saurait trop se rappeler cette vérité : c’est que 
les causes de nos maladies, celles même qui paraissent le 
plus accessibles à nos sens, nous sont encore tout-à-fait 
Inconnues dans leur essence, et échapperont probablement 
toujours à nos investigations : contentons-nous des faits 
qui passent sous no»yeux, observons-les, comparons-les, 
mais n’ayons jamais la prétention de pénétrer leur nature 
intime. 

Anévrisme de d’artère innominée et de l'origine de u 

CAROTIDE, guéri par la ligature de /'artère carotide, 
par le docteur Evans , h Belper, Derbjshire. 

Guillaume Hall, âgé de 3o ans, boucher et marchand de 
chevaux, d’une constitution athlétique, ayant cinq pieds sli 
pouces de taille , a été accoutumé à un exercice fatigant; 
il faisait fréquemment à cheval de 70 à 100 milles parjour, 
et avait toujours joui d’une parfaite santé jusqu’au moment 
où se déclarèrent les symptômes suivans : il y a quatorze 
mois il fut pris d’une brièveté dans la respiration, d’une toux 
fatigante, et d’une oppression de poitrine après un grand 
exercice, surtout quand il montait avec rapidité. Ces symp¬ 
tômes persistèrent jusqu’au 6 mars qu’il eut une attaque de 
bronchite qu’il attribua au froid. L’expectoration était co¬ 
pieuse et consistait en un mucus légèrement strié de sang, la 
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toux venait par violens paroxismes suivis d’un sentiment de 

suffocation. 

Le 10 mars, après un accès de toux, une tumeur molle, 
offrant des pulsations et de la grosseur d’une noix, parut en 
arrière et un peu au- dessus de l’articulation sterno-clavicu- 
laire droite; elle était couverte en dehors par la portion 
sternale du muscle sterno-mastoï lien. Cette tumeur dimi¬ 
nuait considérablement par une pression forte, mais ne dis¬ 
paraissait pas cependant en entier. 

Ses battemens, isochrones à ceux du cœur, prenaientplus 
de force lorsque l’on comprimait l’artère sous - clavière 
droite; ils diminuaient et cessaient quelquefois complète¬ 
ment quand on comprimait la carotide droite au-dessus de 
la tumeur. 

Les battemens de l’artère carotide droite et des artères 
sous-clavières avalent plus de force que ceux de ces artères 
du côté gauche ; mais il n’y avait aucune différence dans les 
pulsations des artères radiales. 

Dès l’apparition de la tumeur, la toux et la dyspnée ces¬ 
sèrent d’être fatigantes, et la santé du malade parut bientôt 
rétablie. Sa poitrine résonnait par la percussion, et le 
bruit respiratoire s’entendait bien partout. On ne pouvait 
percevoir aucun battement insolite au moyen du stéthos¬ 
cope, entre la tumeur et le cœur. Des battemens profonds 
et violens existaient au-dessus de la tumeur, mais n’étaient 
accompagnés d’aucun bruit anormal. 

En prenant en considération le siège de la tumeur, son 
apparence subite après un violent accès de toux, la mollesse 
de ses pulsations et les symptômes ci-dessus énoncés, il ne 
pouvait guère exister de doute sur sa nature, et je conclus 
que l’origine de l’artère carotide était le siège du mal. 

Regardant ce cas comme très-favorable à l’opération ré¬ 
cemment renouvelée, je résolus de demander l’opinion de 
deux chirurgiens distingués de Londres, sur la convenance 
de cette opération. Tous deux l’ayant désapprouvée, il fut 
décidé que la méthode de Valsava serait mise en usage. 

La nature de l’affection fut entièrement dévoilée au ma¬ 
lade, qui heureusement était un homme de résolution. Il 
se soumit, avec une entière confiance, au plan de trai¬ 
tement proposé. 

Le 3 avril, il fut donc condamné à rester dans son lit; 
on lui fit depuis lors, tous les trois jours, une saignée de 
huit onces ; son régime consista en de petites quantités de 
gruau, de bouillon et de thé. On donnait aussi de faibles 
doses de digitale. 

Ce traitement fut suivi jusques au i3 juillet. Pendant le 
premier mois, il se fit de l’amélioration; le pouls n’était 
souvent qu’à 47 par minute, la tumeur devint plus dure, 
les battemens moins forts et plus éloignés ; d’où l’on pouvait 
supposer que le caillot se formait. Jusque là le sang avait 
paru sain, et on remarqua, quand on retardait les saignées, 
que les symptômes s’aggravaient. 

Au commencement de mai, la maladie empira considéra¬ 
blement, ce qu’on attribua à une petite quantité de nour¬ 
riture animale que le malade avait prise. Le sang, après 
chaque saignée, devint couenneux; le pouls battait quatre- 
vingts fois par minute; la tumeur s’accrut rapidement en 
peu de jours, et devint très-douloureuse au toucher. Vingt 
sangsues furent appliquées sans aucun soulagerjent. Peu de 
jours après il survint de la diarrhée , l’état inflammatoire de 
la tumeur s’apaisa, la douleur cessa , et la tumeur parut di¬ 
minuer un peu. Après cette attaque, le pouls ne battit ja¬ 
mais moins de quatre-vingts fois par minute, bien que l’on 
persistât dans toute la sévérité du traitement. 

Depuis cette époque jusques au i*'” juillet, la tumeur de¬ 
meura stationnaire; mais à partir de ce jour jusques au 20, 
l’état du malade empira graduellement ; la tumeur s’accrut, 
et maintenant elle arrive à la hauteur du cartilage cricoïde, 
et en comprimant la trachée et l’œsophage, gêne la respi¬ 
ration et la déglutition. Le col des chemises du malade, qui 
avant sa maladie se boutonnait aisément, ne pouvait main- 


tenant sejjoindre à la distance de trois pouces; son teint avait 
pâli ; le pouls était devenu plus faible, et il était évident 
que la méthode d’affaiblissement avait été poussée aussi loin 
qu’elle pouvait l’être sans danger. 

Dans cet état des choses, l’opération fut conseillée comme 
la seule chance de salut qui restât : ses avantages et ses in- 
couvéniens furent bien établis, et les chances de salut, quoi¬ 
que faibles , le portèrent â désirer qu’elle fût pratiquée.| 

Dans la matinée du 22 juillet, jour désigné pour l’opéra¬ 
tion , le malade éprouva une si vive agitation , que les bat¬ 
temens de la tumeur, du cœur, des grandes artères, et sur¬ 
tout de l’aorte abdominale, devinrent apercevables à la vue. 

La tumeur s’étendait à une si grande hauteur sur le cou, 
que j’éprouvai quelque difficulté pour arriver jusqu’à 
l’artère qui parut saine, et fut facilement liée avec 
un fil de sole simple et fort. Aussitôt après que la ligature 
eut été serrée, les battemens cessèrent dans les différentes 
branches de la carotide externe, et l’on n’aperçut plus qu’un 
léger frémissement dans les dernières divisions de la tempo¬ 
rale. Les battemens persistèrent sans diminution dans la 
tumeur. 

Les 23 et 24, le malade allait bien. Les battemens étaient 
plus forts qu’avant l’opération dans la tumeur, et les pulsa¬ 
tions de l’artère radiale droite parurent plus forts que ceux 
de la radiale gauche. 

Le 20 il y eut de la fièvre; le pouls était à 120 et plein; 
la lèvre droite de la plaie était tuméfiée et douloureuse. Six 
onces de sang furent tirées du bras, et on administra un 
purgatif salin. Le sang était très-couenneux. 

Le 26, amélioration dans la matinée; le pouls est à 92, 
plus fort dans l’artère radiale droite que dans la gauche ; les 
pulsations sont toujours très-fortes dans la tumeur. Le soir 
la fièvre et les douleurs dans la tumeur reparaissent; nou¬ 
velle saignée, sang-couenneux. 

Le 27, le ilialade est mieux aussi dans la matinée; mais 
son état empire vers 9 heures du soir; le pouls est à 100; 
il y a du délire, de l’anxiété, du malaise ; pas de diminution 
dans le volume de la tumeur. 

Le 28 il est beaucoup mieux, et ce bien-être Jse soutient 
tout le jour. 

Le 2g, à sept heures du matin, son état change tout-à- 
coup, il semble prêt à mourir; sa peau estjpâle et couverte 
de sueur; râle trachéal, et impossibilité d’avaler. Il parait 
entendre, mais ne peut répondre , même par un murmure ; 
les pulsations sont violentes dans la tumeur; le pouls est 
à peine perceptible dans l’artère radiale droite, tandis que 
la gauche bat aussi fort que le jour précédent. Les symp¬ 
tômes s’accompagnent d’un ptyalisme abondant. Il demeura 
dans cet état pendant plusieurs heures ; alors il se ranima , 
et, vers le soir (à l’exception de la salivation qui continuait), 
il parut tout aussi bien que la veille. 

Depuis lors, l’état du malade s’est amélioré progressive¬ 
ment. L’oblitération des artères du bras et de l’avant-bras 
droits, fut observée dans celle de l’avant-bras,le 2g juillet, 
huitième jour après l’opération, et, jusqu’à ce jour, ces ar¬ 
tères battaient avec plus de force que celles du côlé gauche. 
Les progrès de cette oblitération furent accompagnés d’ac¬ 
cès, de douleurs vives, surtout le long du trajet des artè¬ 
res brachiales et axillaires. L’artère brachiale, après son 
oblitération, était dure et douloureuse au toucher, et res¬ 
semblait à un vaisseau lymphatique enflammé. Le bras 
droit dépérit, devint en partie paralysé, et continua à dimi¬ 
nuer pendant trois semaines, après Jquoi on aperçut dans 
quelqnes branches artérielles d’anastomose, des pulsations,- 
à la partie postérieure du bras. Ces vaisseaux s élargirent, 
et le membre se répara lentement; aujourd’hui, ig octobre, 
il n’a pas encore recouvré une sensibilité parfaite, et ses 
muscles obéissent à peine à la volonté. 

Le onzième jour de l’opération, le malade fut pris d’une 
crise de douleurs dans le côté droit de la tête et de la face, 
ayant le même caractère que les douleurs du bras droit, 




sans être aussi violentes; ces douleurs cessèrent dans la 
quinzaine. Le côté droit de la tête et de la face maigrirent, 
et on apercevait aisément cette diminution en regardant 
le malade. Le cours du sang s’étant rétabli dans les artères 
temporales et faciales, le côté droit est revenu à peu près à 
son état naturel. 

Le ptyalisme, qui avait commencé le 29 juillet, continua 
jusques au milieu de septembre; pendant tout ce temps une 
pinte (1) environ de salive fut rendue journellement; on 
accorda alors un régime un peu plus restaurant, et un 
peu d’a/e^ et la salivation s’arrêta. 

Trois semaines après l’opération, il put se lever pour 
prendre ses repas. Dans les premiers temps, lorsqu’il, sor¬ 
tit du lit, il s’aperçut que tout le côté droit était engourdi 
et plus faible que lé gauche. Les battemens dans la tumeur, 
qui jusque-là avaient été plus forts qu’avant la ligature 
de l’artère, le 15 août, commencèrent à diminuer avec ra¬ 
pidité, et le 23 du même mois, trente-trois jours après 
l’opération, ils étaient tellement affaiblis que l’on avait à 
douter s’ils étaient produits par le passage du sang à travers 
la tumeur, ou par l’impulsion produite par l’artère sous cla- 
vière, située au-dessous. 

L’oblitération de l’artère brachiale droite est maintenant 
complète, et au-dessus de l’insertion du muscle grand dor¬ 
sal , les pulsations de l’artère axillaire peuvent être aisément 
perçues. Le pouls est à peine perceptible dans l’artère radiale 
droite; il augmente journellement de force, mais il est en¬ 
core bien au-dessous de celui du côté gauche. Le sentiment 
et l’influence de la volonté sont plus marqués dans tout le 
côté droit du corps , mais cependant ce coté est plus faible 
que le côté gauche. La tumeur est dure et fe/me, et est 
diminuée d’un tiers environ depuis l’opératiopl En la com¬ 
primant de'haut en bas, on sent des pulsations faibles et 
profondes; mais en la saisissant en entier et en exerçant 
une pression latérale, on ne sent^aucun battement. 

Le i3 octobre, la plaie était presque entièrement fermée. 
La ligature n’était pas encore tombée, et comme elle était 
une source d’irritation pour ce qui restait de la plaie, on la 
coupa au niveau de la peau. ^ , 

Les traits principaux de ce fait sont donc : 1° l’oblitéra¬ 
tion des artères du bras droit; 2° une salivation abondante; 
3“ la disposition à la paralysie de tout le côté droit du 
corps. 

Les deux premiers de ces symptômes ont commence au 
huiticure jour de l’opération; et je pense qu on ne peut 
guère douter que l’oblitération des artères du bras n’ait été 
déterminée par l’inflammation qui s’est étendue du sac ané- 
vrismal à la membrane interne de l’artère sous clavière, et 
de là à l’artère brachiale,. L’oblitération rapide d’artères 
d’un aussi fort volume que celles de l’avant-bras, ne peut- 
elle pas avoir été la cause des symptômes fâcheux qui sont 
survenus au huitième jour de l’opération? La salivation a 
paru se lier à l’état de l’appareil digestif; car aussitôt que 
de l’a/e et un régime plus nourrissant eurent été accordés, 
elle diminua progressivement. Je ne sais à quoi attribuer la 
cause de l’engourdissement et de la faiblesse de tout le coté 
droit du corps que le malade éprouva les premiers jours 
qu’il se leva, à moins qu’elle ne se trouve dans une plus 
grande quantité de sang qui circulait dans l’hémisphère 
gauche, phénomène incontestable après la ligature de l’ar¬ 
tère carotide commune. 

En somme, il est digne de remarque que depuis l’opéra¬ 
tion , le malade est devenu plus irritable, et sa mémoire 
plus faible. 

Jusqu’à présent , tout justifle donc l’opération. M. Evans 
promet, s’il survenait quelques circonstances fâcheuses , de 
les faire connaîlre. 

Depuis cinq semaines, le malade a repris ses occupations 
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(i) La piute anglaise équivaut à la c 


ordinaires, et il suit régulièrement les marchés et les foires 
de Derby, situé à une distance de sept railles. 

Belper, 22 octobre 1828. (T/ie Lancet, 8 novembre.) 

ACADÉMIE ROYALE DE MEDECINE. 

SaCTION DE MÉDECINE. 

Présidence de M. Duméeil. 

Séance du 9 décembre 1828. 

Après la lecture du procès-verbal, on annonce qn’uu 
médecin de province propose comme un moyen d’arrêter 
le sang fourni par les piqûres des sangsues , de la fibrine 
desséchée et réduite en poudre. 

Il prétend avoir obtenu des effets très-avantageux de 
cette substance. 

M. Rochoux lit un rapport sur les Mémoires publiés sur 
l’épidémie de petite vérole de Marselllcj, par les commis¬ 
sions nommées au sein des sociétés de médecine de cette 
ville. Voici, d’après M. Favart, rapporteur de la commis¬ 
sion nommée par la Société royale de médecine de Mar¬ 
seille , le calcul approximatif qui peut être fait sur les ré¬ 
sultats de l’épidémie. Sur 4o,ooo individus qui n’ayaîent 
pas atteint l’âge de trente ans, et que l’on pourrait diviser 
mentalement en trois classes, on avait trente mille indivi¬ 
dus vaccinés, huit mille non vaccinés, et deux mille qui 
ont été atteints de la maladie éruptive régnante ; sur ' 
vingt mille individus vaccinés, il en est mort vingt. 

Sur les huit mille individus non vaccinés , on peut établir 
approximativement que quatre raille ont été atteints et que 
sur ces quatre mille il en est mort mille. 

Sur les deux mille qui avaient eu la petite vérole, 0 
variolés, on peut établir approximativement que quatre 
mille ont été atteints, et que sur ces quatre mille il en r-‘ 
mort mille. 

Sur les vingt mille qui-avaient eu la petite vérole, ou i 
riolés, on peut établir approximativement que vingt c 
été atteints par la maladie, et sur ces vingt il en est mort 
quatre. 

On peut conclure (statistiquement parlant) que des n 
vaccinés la moitié a été frappée de l’épidémie, et que le 
quart des malades a péri; que des variolés, la cinquantième 
partie est tombée malade, et que la cinquième partie des 
malades a succombé.| 

Que des vaccinés la quinzième partie est tombée malade, 
et que la centième partie des malades a péri. 

Il est mort un individu sur cent cinquante vaccinés sains 
ou sur cent vaccinés malades. 

Il est mort un individu sur cinquante variolés sains ou 
sur cinq variolés malades. 

Il est mort un individu sur huit non vaccinés sains, ou 
sur quatre non vaccinés malades. 

M. Hippolite Cloquet Ht ensuite un Mémoire de M. Rous¬ 
seau, professeur au Jardin des Plantes, sur des expériences 
qu’il a faites_ sur des animaux avec le venin d’un serpent à 
sonnettes tué en France par suite de la prohibition de ces 
animaux. Des grenouilles, des pigeons, des chiens ont été 
soumis à l’inoculation du venin et sont morts dans les con¬ 
vulsions en un espace de temps plus ou moins long. Une 
grenouille dont la bouche était ulcérée, a péri au bout d’u 
quart d’heure. 

Une inflammation gangréneuse s’est emparée de la con¬ 
jonctive et du globe oculaire d’un chien chez lequel le venin 
avait été inoculé dans cette partie. M. Rousseau a observé 
une particularité digne d’attention; c’est qu’une goutte de 
venin versée dans de l’alcool se coagulait aussitôt et y for¬ 
mait un dépôt abondant. 

M. Bourgeois est appelé pour la lecture d’un Mémoire sur 
l’angine gangréneuse qui a régné en 1827 et 1828, à la 
Maison' rovale de Saint-Denis. 
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HOTEL-DIEU. 

CLINIQUE CHIRURGICALE. 

M. Eüpuytren, Professeur. 

Anévrisme de l’artère iliaque externe, hypertrophie du cœur, 
rupture du sac anevrismal ; mort. 

Les grandes opérations que l’on pratique sans un certain 
nombre de probabilités de succès , accélèrent ordinairernent 
la mort du malade et compromettent toujours la chirurgie et 
les chirurgiens. Dans le cas que nous allons présenter, si 
M. Uupuytren avait opéré, il n’aurait pas sauvé son malade, 
et il aurait jeté une certaine défaveur sur une de» plus belles 
opérations de la haute chirurgie. 

Un homme âgé de /i5ans, d’une taille asse£ élevée, d un 
tempérament lymphatique, toussait depuis long-temps ; il 
avait eu des maladies vénériennes, de l’œdème aux extrémités 
inférieures, et des ulcérations superficielles. Il se fit reeevoii' 
à l’Hôtel-Dieu, le 17 octobre dernier; voici les symptômes 
que nous observâmes alors : tumeur arrondie et du volume 
d’un œuf, lout-à-fait située dans la fosse iliaque gauche ; en 
pressant sur elle, on sent qu’elle est le siège de mouveraens 
d’expansion et de retrait isochrones à ceux du cœur ; en ap¬ 
pliquant l’oreille sur la tumeur, nous avons entendu mani¬ 
festement le susurras ; le pouls est irrégulier, l’abord du png 
dans les grosses artères fait entendre un véritable bruisse¬ 
ment ; le bruit donné parles contractions des oreillettes et des 
ventricules, est également sourd; le choc n’est pas intense.il 
y avait trois semaines que le malade s’était aperçu de cette 
tumeur. Après un examen très-attentif de l’affection locale 
et des complications , M. Dupuytren hésita , et voici les rai¬ 
sons qui ont fini par lui faire abandonner toute idée d’opé¬ 
ration. 

1“ Il n’était pas possible de s’assurer jusqu’où pouvait 
s’étendre la tumeur anévrismale ; elle pouvait envahir toute 
l’artère iliaque externe, et empiéter sur l’hypogastrique et 
l'iliaque primitive. 

a” Il aurait été très-difficile de décoller le péritoine jus¬ 
qu’au-dessus des limites du sac, surtout si, comme on était 
en droit de le présumer, cette membrane adhérait au sac. 

3° De plus, le malade toussait depuis long-temps, et tout 
faisait présumer une maladie du cœur et des grosses artères. 
Croit-on que tout cela aurait disparu, ou se serait amélioré 
après l’opération ? Non certes. M. Dupuytren refusa donc 
d’opérer, et, selon nous, dans cette occasion, ce professeur 
s’est montré non pas timide , comme quelques yeanes’ 
l’ont dit, mais avec toute la prudence que donne une lon¬ 
gue et sérieuse observation. 

Cependant la tumeur augmentait; elle devenait moins 


circonscrite. Le 16 novembre, la difficulté de la respiration 
dont le malade souffrait depuis quelque temps est plus 
forte; le côté gauche de la poitrine est douloureux; langue 
ronge, un peu sèche, pouls accéléré; deux saignées du 
une le matin, l’aulre le soir. 

Le 17, tous ces symptômes s’exaspèrent, les idées se trou¬ 
blent. Boissons adoucissantes ; prostration, affection morale. 

Les 18 et 19, la prostration est plus marquée, la tumeur 
semble envahir toute la fosse iliaque, on sent des battemens 
dans toute cette région. Engorgement de la partie supérieure 
de la cuisse. Large vésicatoire sur la poitrine. 

Le ao, tous les symptômes locaux et généraux sont aug¬ 
mentés; le 21 au matin, la face est grippée, les extrémités 
sont froides, et la mort a lieu à deux heures après midi. 

Autopsie cadavérique. 

Tête; Infiltration marquée des membranes du cerveau ; le 
parenchyme n'offre rien de remarquable. Poitrine: Le cœur 
a à peu près le double de son volume. Il y a hyper¬ 
trophie du ventricule gauche, sans diminution de sa cavité; 
au contraire, elle est agrandie; à l’ouverture de toutes les 
cavités on trouve un grand caillot fibrineux; l’aorte est di¬ 
latée à son orifiine; elle est parsemée de plaques jau¬ 
nes elle est rugueuse. Les poumons semblent rapetissé», 
ils sont partout adhérens par des productions celluleuses 
anciennes. Abdomen : rien à noter. Dans cette région, l’aorte 


Anévrisme ; Le sac s’est formé au côté externe de l’iliaque 
xterne, à un pouce et demi environ au-dessus de l’arcade 
rurale; l’ouverture faite à celte artère est arrondie, ellè n’a 
las plus de trois lignes de diamètre; le sac a une organisa- 
ion celluleuse assex dense ; il contiendrait un œuf de poule; 

1 est rempli de caillots friables ; il y aù sa partie supérieure 
me crevasse toute récente ; et là commence une vaste poche 
rrégu'.ière, sans limites précises, remplie de caillots noira- 
res • elle envahit toute' la partie supérieure du psoas ; ce 
nuscle est en détritus ; tout le tissu cellulaire environnant 
■St envahi jusqu’au-dessus du rein. 

Au-dessous de l’arcade crurale la tumeur primitive et 
:elle qui est le résultat de sa crevasse, sont recouvertes de 
Tlandes lymphatiques à divers degrés d’inflammation. 

' Il n’est pas du tout vrai que le péritoine se décolle facile¬ 
ment au-dessus du vrai sacanévrismal, et tout le^monde a pu 
se convaincre queTopération aurait été tres-difficile, m me 
avant la crevasse, à cause de cette disposition du péritoine 
et des glandes qui environnaient la tumeur. 

L’artère fémorale à son origine, était le^siége de quelque» 
transformations cartilaginiformes. 










NOTE SÜR l’épidémie RÉGNANTE, 

Par M. le docteur Miquel, chej de clinique de la 
Faculté. 

Depuis long-temps je m’occupe à recueillir les matériaux 
d’un Mémoire sur la singulière maladie qui règne à Paris. 
Je ne suis pas encore en mesure de publier ce travail. Mais 
ayant lu dans la Lancette du a de ce mois, l’article intitulé 
Opinion de M. le projesseur Chornel sur l'épidémie ré¬ 
gnante, j’ai pensé qu’il, ne serait pas sans intérêt de ratta¬ 
cher à,ces précieux documens les opinions tfiin autre pro¬ 
fesseur qui a vu naître en quehiue sorte l’épidémie à l’infir¬ 
merie Marie-Thérèse dont il est le médecin, et qui l’a signalée 
au commencement du mois de juin dernier dans ses leçons 
de clinique. 

Rien encore à celte époque n’avait été écrit ni publié 
d’une manière quelconque sur la maladie dont iT s’agit. 
M- pense comme M. Chornel, que la cause en est jus¬ 

qu’ici inconnue. Il est cependant porté à croire que cette 
cause est dans le pain. Il fonde cette conjecture : i° sur quel¬ 
ques points d’analogie qui lui paraissent exister entre les 
symptômes de l’épidémie actuelle, et ceux d’une variété de 
\ ergotisme qui a été décrite sous le nom d'ergotisme sec ou 
convulsifj 2” sur les résultats complètement négatifs des 
recherches multipliées qu’il a failes, et que nous avons 
faites avec lui, sur les autres alimens; 3“ sur ce que l’épi¬ 
démie a sévi presque exclusivement sur la classe inférieure 
du peuple, sur celle qui mange le plus de pain, et qui en 
fait la base de son alimentation. Quelle que soit au reste 
cétte cause, ce qui paraît constant et démontré à M. Cayol, 
c’est qu’elle agit primitivement sur les organes de la diges¬ 
tion, puisque, chez tous les malades que nous avons vus 
jusqu’ici, soit à l’infirmerie Marie-Thérèse, soit dans les 
divers quartiers de Paris où l’épidémie s’est propagée succes¬ 
sivement, soit enfin dans les salles de clinique, on a tou¬ 
jours observé, dèsle début, dessymptômes qui se rapportent 
à une affection des organes de la digestion. Ces symptômes 
n’ont pas toujours eu les mêmes formes ni la- même inten¬ 
sité. Ils ont été, au contraire, tellement variés, qu’en con¬ 
sidérant r.épidémie d’une manière générale et dans son 
ensemble, on peut observer dans les phénomènes qui mar¬ 
quent l’invasion de la maladie, toutes les variétés, toutes 
les nuances des symptômes gastriques, depuis la simple in¬ 
appétence avec une légère altération du teint, jusqu’au 
cholera-morbus le plus prononcé. C’est surtout pendant les 
mois de juillet et d’août que cette dernière forme a été ob¬ 
servée, ce qui fit penser à quelques médecins que la ma¬ 
ladie tWait aux mêmes causes que les fièvres bilieuses et 
nerveuses alors régnantes, c’est-à-dire à l’élat de l’almo- 
s )lièr.‘. M. Cayol parut incliner un moment vers cette opi¬ 
nion. Mais la persistance de l’épidémie, depuis que les cir- 
co.istances atmosphériques sont changées, l'a ramené à son 
premier point de vue. Il s’est toujours attaché à faire re¬ 
marquer aux élèves les deux ordres de symptômes qui ca- 
jaitérisent la maladie et qui lui assignent deux périodes 
bien distinctes, Période. Sa durée varie depuis trois 
jours jusqu’à douze ou même quinze. Elle est caractérisée 
par un ou plusieurs des symptômes suivons : inappétence, 
anorexie, bpuclie pâteuse, colorallon jaune du teint, surtout 
autour de la bouche et aux ailes du nez; malaise ou douleur 
épigastrique, gonflement des yeux et de la face, nausées 
vomissemens, diarrhée. 2'= Période. Sa durée est indéter¬ 
minée, beaucoup de malades étant affectés depuis le com¬ 
mencement de l’épidémie, c’est-à-dire depuis plus de six 
mois , sans que rien encore puisse faire présager le terme de 
leur infirmité. Dans cette seconde période, les fonctions 
digestives sqnt en bon état, et tous les symptômes qui là 
caractérisent se rapportent à une affection des nerfs rachi¬ 
diens. Ces symptômes sont des fourmillemens, des picotte- 
mens, des élancemens plus ou moins vifs et douloureux dans 


les pieds et dans les mains, principalement aux extrénili,;, 
des doigts et des orteils, et autour des talons, quelquefoi, 
aussi, mais beaucoup plus rarement, dans les jambes et 
dans les cuisses; une sorte d’engourdissement ou de torpeur 
dans ces mêmes parties; chez presque tous, une insensibilité; 
de la pulpe des doigts qui rend la sensation du toucher plus 
ou moins obtuse ou même tout-à-fail nulle; chez quelques- 
uns, mais en très petit nombre, une exaltation passagère de 
la sensibilité; enfin, un affaiblissement de l’action muscu¬ 
laire qui rend la marche incertaine, vacillante, pénible ou 
absolument impossible. 

Indépendamment des symptômes gastriques qui marquent 
l’invasion de la maladie, et du trouble de l’innervalion ra¬ 
chidienne qui caractérise la seconde période, on observe 
encore quelques autres symptômes qui ne sont pas aussi 
constans, savoir: 1° une sorte d’érysipèle ou plutôt d’éry¬ 
thème à la plante des pieds, et plus rarement à la paume des 
mains, auquel succède un épaisissement remarquable de l’é¬ 
piderme, et ensuite une desquamation plus ou moiês lente 
et prolongée; 2'’ chez quelques malades, mais en très-petit 
nombre, des phlyctènes à la plante des pieds ou au talon 
remplies d’une sérosité jaunâtre ; 3° chez quelques autres, mais 
particulièrement chez les femmes et dans la seconde période 
de la maladie, une altération particulière de la peau, qui pré¬ 
sente çà et là, sur tout le corpà, de grandes taches brunes 
ou noirâtres, ou bien encore une teinte brune de toute la 
surface du corps, fort analogue à celle que produit l’usage 
interne dû nitrate d’argent fondu. A ces taches noires suc¬ 
cède une desquamation tantôt furfuracce et tantôt par 
larges plaques. M. Cayol a montré à la clinique des lam¬ 
beaux d’épiderme de la largeur de la main qu’il avait re¬ 
cueillis sur une malade de l'infirmerie. Je reviendrai avec 
plus de détail sur chacun de ces symptômes lorsque je pu¬ 
blierai les observations particulières. Je ne me suis proposé 
dans cette note que de faire connaître la manière dont 
M. Cayol a envisagé la maladie et les premiers résultats du 
traitement auquel il a été conduit. 

Si la cause morbifique, quelle que- soit sa nature,- a agi 
primitivement sur les organes de la digestion, et consécu¬ 
tivement sur les nerfs rachidiens, n’est-ou pas fondé à croire 
qu’une médication énergique dirigée sur le canal intestinal, 
dans une mesure convenable, pourra aussi influencer les 
nerfs rachidiens par l’intermédiaire du système nerveux 
ganglionnaire? Avons-nous d’ailleurs une voie plus directe 
pour agir sur le prolongement rachidien ? Si l’on veut 
consulter l’analogie, ne voit-on pas dans la colique satur¬ 
nine, comme dans la maladie qui nous occupe, une cause 
morbifique agissant primitivement sur le canal i.vtestinal, et 
consécutivement sur les nerfs rachidiens? Et u’avons-noiis 
pas un moyen presqu’infaillible de neutraliser l’action de 
cette cause en agissant d’une manière énergique sur l’or¬ 
gane primitivement affecté ? N’est-ce pas ainsi qu’on par¬ 
vient quelquefois à la guérison des paralysies saturnines 
même Invétérées? 

Ces raisonnemens, et l’inefficacité bien reconnue de tous 
les moyens employés jusqu’ici dans le traitement de l’épi¬ 
démie, ont porté M. Cayol à tenter une médication ana¬ 
logue à celle qui constitue le traitement dit de la. Charité 
pour la coliquÊ de plomb. 

Deux malades grièvement affectés de tl’épidémie, mais 
depuis quelques semaines seulement, ont éié complèlenient 
guéris en huit jours. Leur traitement a consisté à prendre, 
pendant les deux premiers jours , deux grains de tarife 
stibié le matin, et six gros de sirop diacode le soir. Tous 
les jours sulvans ils ont pris une bouteille d’eau de Sedlilz 
le matin , et le julep le soir. 

Pour les maladies plus invétérées ou a employé les for¬ 
mules vomitives et purgatives du traitement des peintres, 
et le soir, au lieu d’un simple julep, on a donné constam¬ 
ment la thériaque avec l’opium. 

Le point capital pour le succès de ce traitement était de 





le combiner de manière à pouvoir le conlinuer assez long- 
leinps sans fatiguer l’estomac. C’est à quoi .^1. Cayol est 
parvenu si heureusement, au moyen d’un régltne alimen¬ 
taire approprié et varié suivant les circonstances, qu’il 
serait impossible de citer un malade qui en ait éprouvé le 
moindre dommage. Je puis affirmer qu’il n’en est aucun qui 
se soit plaint du plus léger malaise épigastrique, ou qui ait 
perdu l’appétit pendant un seul jour. 

^ Snr treize malades, tous gravement affectés et hors d état 
de travailler, qui ont été traités dans les salles de clinique 
pendant le mois de novembre, six sont sortis complète- 
rosnt guéris. Trois autres éprouvaient encore ùn très léger 
engourdissement aux doigts et aux orteils: mais comme ils 
avaient entièrement recouvré l’usage de leurs pieds et de 
leurs mains, et qu’ils étalent d’ailleurs très-bien portans, il 
a été impossible de les retenir plus long-temps à l’hôpital. 
Chez tous ces malades on a vu les symptômes de l'épidémie 
se dissqter dans le même ordre t après deux ou trois vomi¬ 
tifs, cessation des picottemens et des jélancemens doulou¬ 
reux; ensuite diminution lente et progressive de l’engour¬ 
dissement, et retour de la force musculaire. 

Des quatre qui restent dans les salles, deux sont presque 
guéris. Des deux autres, l’un est cet infirmier de l’hospice 
Marie-Thérèse qui a été cité par tous ceux qui Ont écrit 
surl’épidémie actuelle, comme le, malade le plus affecté. 
Après avoir subi inutilement, pendant cinq à six mois, tous 
les traitemens qui ont été tentés jusqu’ici contre l’épidémie, ' 
sangsues, diète , antispasmodiques de toute espece, moxas 
sur l’épine dorsale, bains sulfureux, quinine, strychnine, ele. 
il restait entièrement perclus de ses jambes, qu’il ne pouvait 
pas même tirer hors du lit. Maintenant, après cinq se¬ 
maines du nouveau traitement, il descend tout seul de son 
lit, et commence à se promener dans les salles avec le bras 
d’un infirmier. Il n’a plus que quelques engourdlssemens 
dans les pieds et les mains : les picottemens et les élance- 
mens douloureux ont tout-à-fait disparu depuis une quin¬ 
zaine de jours. Enfin, l’autre malade non guérie est une 
femme d’environ Soans, qui était aussi paraplégique, mais 
à un moindre degré et depuis moins long temps que le ma¬ 
lade précédent. Elle est délivrée de ses douleurs], et l’on 
constate tous les jour/ à la visite, au moyen du dynamo¬ 
mètre, le retour progressif de ses forces: elle ne pouvait 
pas se tenir sur ses jambes; elle marche maintenant avec 
quelque difficulté, mais presque seule. 

On a eu soin de prendre les noms et les adresses des 
malades qui sont sortis guéris, et l'on n’a pas su juscpu’ici 
qu’aucun d’eux ait été repris de la maladie. 

Ces résultats m’ont paru d’autant plus 'remarquables et 
d’autant plus intéressans à publier, que M. Cliomel, qui a 
traité un grand nombre de malades de l’épidémie, déclaré, 
dans l’article précédemment cité, çu’ii n’en a pas vu un seul 
gravement affecté qui ait été complètement guéri. 



ABUS. 


Vente d’images en taille-douce , de café et de lavemens , 
dans un hôpital; chirurgie exercée par des femmes. 

A vendre, à l’hôpital de la Pitié, tous les jours, du matin 
au soir, aux malades entrans, au profit des pauvres : 

Gravures en taille-douce représentant SaintJoseph, 
^vec cette épigraphe : Modèle proposé aux mourans. — 

2” Tasse de café au lait, sans sucre. — a sous. 

Tels ne sont pas précisément les cris que font entendre 
aux oreilles des malades entrans certaines.personnes, mais 
telle est du moins leur conduite,' puisqu’elles offrent leurs 
marchandises à tous venans. 


Si un tel commerce a lieu, il doit inspirer de sérieuses 
réflexions ; nous avions peine à croire les détails qu’on nous 
donnait à ce sujet; mais nous avons été témoins de ces 
faits, nous avons vu adossées aux pancartes les images dont 
nous parlons. Qui fait donc ce commerce? A peine osons- 
nous le dire, ce sont des personnes qui, préposées â la sur¬ 
veillance des salles, loin de le faire, devraient s’y opposer; 
et si des religieuses se conduisent ainsi, que ne doivent 
pas se permettre {ad e.xemplar magistri) des infirmiers, 
race d’hommes que connaissent tous ceux qui ont fréquenté 
les hôpitaux. Sera-t-on surpris si un cataplasme,1111 lave¬ 
ment prescrit par le médecin n’est pas donné, si on ne dé¬ 
pose préalablement entre leurs mains une somme de...., 
toujours ])roportionnée aux facultés pécuniaires des ma¬ 
lades , abus plus général qu’on ne le pense. 

On peut déjà voir par ce peu de mots , tout ce qu’a de fâ¬ 
cheux une semblable conduite, et quel en peut être le but ? 

^Est-ce au profit des pauvres qu’un tel commerce est fait? 
Mais, ne sait-on pas que ceux qu’on admet dans les hôpi¬ 
taux manquent le plus souvent du plus strict nécessaire. 
Est-ce que Vauri sacra James aurait tenté certaines per¬ 
sonnes qui ont fait vœu de renoncer aux vanités de ce 
monde? Serait-ce pour satisfaire de petits caprices fémi¬ 
nins? 

La somme en est modique, dites-vous. — D’accord; mais 
votre image fera-t-elle vivre 'celui qui peut à peine donner 
du pain à sa famille. — On ne contraint personne.Cela 
peut être; mais tout le monde sait qu’une offre est souvent 
un ordre. Peut-être même si l’on cherchait avec soin, poiir- 
ralt-on trouver que tel qui n’a pu acheter l’image protec¬ 
trice a été renvoyé de l’hôpital pour cause à!insubordi¬ 
nation. 

Quant â la vente du café, qui ne voit les inconvéniens 
qui peuvent en résulter dans quelques cas pour la santé des 
malades; ici, il est vrai, on ne contraintpas, on contente au 
contraire les caprices de la plupart; mais sans entrer dans 
de plus longs détails à ce sujet, et considérant la chose de 
plus loin, ne voit-on pas ici comme plus haut, le même soin 
à faire de l’argent. Pourquoi? Dans quel but?.... 

Encore un mot sur la Pitié. — Il est reconnu de tout le 
monde que, dans les hôpitaux, les élèves dits externes et 
internes doivent faire , chacun dans des proportions diffé¬ 
rentes, les pansemens nécessaires aux malades. —. Consultez 
les règlemens, et vous verrez la réalité de cette assertion.— 
Les règlemens ! — Nous ne les connaissons pas. — Ils vous 
défendent d’agir ainsi?— Qu’importe ! nous agissons comme 
nous l’entendons , et n’avons de comptes à rendre à qui que 
ce soit.Telle paraît être la manière de raisonner de cer¬ 
taines religieuses dont l’ambition ne se borne pas à lever un 
vésicatoire; elle s’étend jusqu’à la phlébotomie, etnous les 
avons vues de nos propres yeux faire les saignées prescrites 
par le médecin; quelquefois môme elles sondent les malades 
(femmes), et le tout par pudeur, dit-on! 

Est- ce par une permission spéciale ou par esprit d’enva¬ 
hissement que ces dames agissent ainsi? Et, dans la pre¬ 
mière supposition, d’où leur vient cette permission; ont- 
elles fait preuve , pour déshériter les élèves, de connaissances 
suffisantes! Mais si la dernière présomption était le vrai 
motif, non avoué sans doute, de leur conduite, ne devrait- 
on pas craindre que l’empiètement signalé Tan dernier à la 
Chambre des Députés, par des médecins d’Amiens, qui 
accusaient des religieuses de leur ville de prescrire des mé- 
dlcamens, de faire la médecine en un mot, bien que les lois 
soient précises à cet égard, ne fût plus réel et plus étendu 
qu’on ne Ta cru. 

Qui ne sent le pressant besoin de faire cesser de suite de 
tels abus, qui sont au préjudice et des’maiades et de Tad- 
ininistralloVi ! 
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ACADÉMIE ROYALE DE MEDECINE. 

SECTION DE CHIRDRGIE. 

Présidence de M. Ddbois. 

Après la lecture du procès-verbal qui fait mention prin¬ 
cipalement d’un rapport fait par M. Larrey, sur un travail 
de 31. Foulois, concernant l’extirpation d une tumeur avant 
laquelle ce chirurgien a été obligé de faire ta ligature de 
l’artère carotide primitive , AI. Keraudren demande la pa¬ 
role pour se plaindre de l’inexactitude avec laquelle un jour¬ 
nal expirant a rendu compte de cette belle opération. 

Si M. Foulois,. chirurgien distingué de Brest, avait agi 
comme l’ont dit quelques jeunes gens, qui, selon les appa¬ 
rences, n’ont pas encore suivi de cours d’anatomie, l’opéra¬ 
tion qu’il a pratiquée avec tant de succès et dans laquelle 
tous les principes de la saine ehirurgie ont été suivis, serait 
une opération qui ne pourrait lui faire aucun honneur. 

C’est une femme qui a été opérée; on a dit que c’était un 
homme. 

Les bons rédacteurs ont lié des vaisseaux que l’opérateur 
à laissés intacts; ils ont épargné ceux que l’opérateur a liés. 

M. Keraudren pense que ces erreurs grossières n’ont pas 
été dictées par la méchanceté; il invite à plusieurs fois les 
rédacteurs à une rectification; il présente de plus des des¬ 
sins qui sont propres à donner à l’Académie une idée juste 
et précise des difficultés que M. Foulois a eu à vaincre pour 
extirper cette tumeur avec un si brillant succès. 

M. Llsfranc se livre à des considérations sur les cas où 
il convient de lier l’artère carotide primitive dans l’extirpa¬ 
tion des tumeurs situées dans la région parotidienne, et les 
cas où on peut négliger cette ligature. 'Tout ce que M. Lis- 
franc a dklà-desssus, avait été exprimé dans le rapport de 
M. Larrey. 

M. Souberblelle annonce à la section, que M. Ruffier, 
â"é de 68 ans, auquel il a enlevé trois cents petits calculs 
par la taille suspubicnne, est mort. Les reins ont présenté 
une friabilité remarquable; au-dessous du gauche il y avait 
un peu d’infiltration purulente, le tissu cellulaire environ¬ 
nant la vessie, surtout en arrière du pubis, était aussi le siège 
d’une infiltration purulente. Les membranes de la vessie 
étaient épaissies; la muqueuse était colorée en brun, en gris 
ardoisé, en rouge; elle avait des colonnes presque sem¬ 
blables à celles des ventricules du cœur, elles séparaient 
diverses cavités qui auraient logé jusqu’à une aveline; à la 
jiartie supérieure de l’organe était une poche plus considé¬ 
rable et qui aurait pu contenir une pomme d'api. 

BI. Hervez de Clicgoin a fait lire une observation d’une 
taille périnéale, qu’il a lui-inéine pratiquée par le procédé 
du frère Corne. 

Ce chirurgien prétend que les péritonites sont bien moins 
fréquentes qu’on ne le croit; il dit ce que tout le monde 
sait, que l’infiltration du tissu cellulaire et son inflammation 
s’offrent bien plus souvent. Il veut qu’on fasse toujours une 
petite incision à la prostate pour des calculs même assez 
volumineux, et il ne craint pas de déchirer cette glande pour 
obtenir la dilatation nécessaire pour l’extraction des calculs 
qui ne sont pas en rapport avec l'incision du col de la 
vessie. 

BI. Hervez de Chegoin dit que chez les sujets qui ont 
un certain embonpoint, on ne peut pas explorer la vessie 
avec le doigt, quand on fait la taille suspubienne. 

Il y a dans les réflexions qui suivent l’observation, des 
erreurs que nous ne voulons pas relever ici. D’ailleurs ces 
erreurs sont les mêmes que celles dans lesquelles sont tom- 
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liés Scarpa et beaucoup d’anciens, qui se fient à la dilata¬ 
tion et qui ne craignent pas les déchirures de la prostate; 
nous parlerons bientôt, dans ce journal, des tailles prosta-' 
tiques, nous combattrons M. Hervez en combattant Scarpa 
et les anciens chirurgiens de Lyon. 

BI Kaempfer fait l’histoire d’un officier qui fit une chute 
de son cheval, à la suite de laquelle il perdit la mémoire 
en conservant les autres facultés intactes; il était venu au 
point de ne se rappeler que l’action du moment ; la mémoire 
est revenue progressivement, on n’a employé aucun anti¬ 
phlogistique; au contraire, on a donné qnelques excitans et 
des alimens. 

ai. Hédel-Hoffer a observé un cas à peu près semblable, 
et, dit-il, il est remarquable que le sujet de mon observ.u- 
tion avait la tète très-arrondie et les yeux saillans , comme 
l’officier dont il vient d’être question. A ce sujet Bl. Hédcl- 
Hoffer remarque que la mémoire n’a jias son siège dans une 
portion limitée du cerveau, mais qu’elle doit être le résultat 
de l’action du cerveau enlier; c’est pour ainsi dire la répé¬ 
tition de tout ce que les diverses portiops du cerveau ont 
reçu par la porte des sens. 

BI. Llsfranc présente la culasse du fusil dont il a été 
question dans notre n" i5; cette culasse ne quitte jamais le 
gousset de BI. Llsfranc. 



VARIÉTÉS. 


S’il est des discussions dans lesquelles un médecin, pé¬ 
nétré de sa dignité, devrait éviter de se commettre, c’est 
assurément celles qui nous entraînent dans des démêlés 
dégoûtans et publics. Cette réflexion nous est venue bien 
naturellement, à la lecture d’une réclamation médicale qui 
s’est glissée comme par contrebande, dans les Annonces du 
Constitutionnel du g octobre, entre un vaste h angar à louer 
et un nouveau cirage anglais de M. Hunt. ^ 

Voici le fait : il regarde Bl. Civiale, et ce praticien s’est 
vraiment attiré ce qu’il mérite. Pourquoi remplir les co¬ 
lonnes des journaux politiques , de Cmes merveilleuses, de 
Procédés inventés et perfectionnés , et à’E.vptications chirur¬ 
gicales ? y enl-oti mettre ses confrères au fait d’une nouvelle 
opération, ou leur faire connaître des modifications ré¬ 
centes? Il est indécent, dans ce cas, de recourir à un sem¬ 
blable moyen. Les journaux purement scientifiques sont les 
seules feuilles sérieusement méditées par les gens de l’art. 
Veut-on au contraire populariser ses inventions, courir de 
bouche en bouche, et enchevêtrer à jamais les deux mots 
Méthode-Civiale, alors nous n'avons rien à dire, le moyen 
peut être excellent ; mais il aura un petit inconvénient, c’est 
que cinq ou six jours après la publication de votre article, 
apparaîtra une réclamation de la nature de celle que nous 
indiquons. On vous laissera bien volontiers votre nomina¬ 
tion de membre de la Légion d’honneur, mais on réclamera 
hautement le mérite et l’honneur de pulvériser les pierres 
sans la moindre douleur; on vous menacera d’un ouvrage 
analytique des nouveaux procédés où seront consignées des 
preuves irréfragables de la priorité de la belle invention; et 
enfin tout en vous répondant vertement, coram populo, on 
glissera quelques roots sur les hernies qu’on guérit radica¬ 
lement, tandis que vous , BI. Civiale, vous n’avez pas ima¬ 
giné cette belle chose. 

Sérieusement, nous en sommes fâchés pour ce chirurgien, 
mais il aurait dû prévoir que si l’insertion de ses raisonne- 
mens dans les journaux destinés à la multitude, n’amène 
aucun examen scientifique et aucune espèce de critique de 
la part des rédacteurs , il devait en résulter, outre l’impro¬ 
bation de ses confrères en médecine , des conflits fort désa¬ 
gréables avec ses collègues en publicité. 
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HOPlTâli DE LA PITIÉ. 

Service de Mj Sekkes. 

Observatiois sur les anévrismes de Vaorte. 

On sait, depuis long temps , combien est difficile le dia¬ 
gnostic des anévrismes de l’aorte pectorale, et l’observation; 
a montré combien peu de valeur avaient les symptômes 
donnés par Corvisart ; ceux qu’a indiqués Laënnec ne 
paraissent pas jusqu’à ce jour mériter plus de confiance. 

Les trois observations que nous allons rapporter feront 
voir quelques-unes des nombreuses variétés de forme sous 
lesquelles se développent les anévrismes de l’aorte. 

i“ oBSKRVATioN. — Unc femme âgée dc 71 ans, présen¬ 
tait depuis dix ans tous les symptômes dune affection du 
cœur que l’on considéra comme une hypertrophie du ventri¬ 
cule gauche; mais elle offrait cela de particulier que le bras 
gauche, libre de tous ses moiivemens, était entièrement in¬ 
sensible, et que l’artère radiale du même côté, explorée 
avec soin, ne faisait sentir aucune pulsation. Cependant il 
n’y avait pas le moindre doute que la circulation s’y faisait, 
puisqu’une compression circulaire faisait gonfler les veines 
superficielles. Celte femme h’accusait aucune douleur, et 
mourut presque tout à coup, la température s’étant consi¬ 
dérablement refroidie. 

L’ouverture du cadavre montra un emphysème vésiculaire 
des deux poumons, une dilatation et un amincissement 
du ventricule droit; Ile gauche était dans des proportions 
convenables. ' ... 

L’artère et les veines pulmonaires depuis leur origine au 
cœur jusqu’à leur entrée dans les poumons sont dilatées uni¬ 
formément, et ont acquis plus du double de leur diamètre 
iirdinaire, l’artère pulmonaire en outre est le siège de plaques 
cartilagineuses assez petites et nombreuses.—L’aorte Ircs- 
dilatée présente immédiatement au-dessous de sa courbuie, 
une tumeur considérable, séparée des parois thoraciques 
par le poumon gauche qui la recouvre en lui formant une 
espèce d’enveloppe non adhérente; cette tumeur principa¬ 
lement produite aux dépens de la partie postérieure du tube 
artériel, adhère à la colonne vertébrale, celle-ci est détruite 
superficiellement dans quelques points. La poche de cet 
anévrisme faux consécutif est remplie par un caillot fibrineux 
d’ancienne formation. — L’orifice de la sous ciavicre gau¬ 
che, en partie bouché, non par du sang coagulé, mais par 
une espèce de froncement de ses parois, ne présente plus 
qu'une fente d’un petit diamètre. Les artères du membre 
supérieur gauche n’ont pas diminué de^ calibre, elles con¬ 
tiennent un peu de sang. — La dure-mère présente vers sa 
face interne, dans la portion qui recouvre l’hémisphère 


gauche du cerveau un épanchement sanguin, étendu en 
nappe, qui peut être facilement enlevé sous forme de lames, 
l’adhérence étant peu intime. Cetle lame sanguine est-elle 
placée dans la cavilé de l’arachno’ide, ou bien entre la dure- 
mère et le feuillet correspondant de la séreuse, comme qn 
dit en avoir observé plusieurs cas? 

Réflexions. Dans celte observation, les symptômes de 
maladie du cœur sont bien marqués, et ceux d anévrisme 
thoracique ne le sont pas. Les seuls [diénoinènes remarquables 
sont la cessation des pulsations de 1 artère radiale sans obli¬ 
tération, et la perte de sensibilité dans le même bras. La 
cessation dèpulsallon ne peut être expliquée que par le rétré¬ 
cissement de l’orifice de la sons-clàvièrc gauche , et la pré¬ 
sence de caillots récens aecuiisnlés dans la rrossé de 1 aorte, 
caillots qui ton' en permettant le passage du sang, amortis¬ 
saient l’impulsion que leur communiquait le cœur. La 
perte de la sensibilité du même bras ne peut être attribué* 
à la’ compression de lliémlsphère gauche par répanchement 
arachricilien, car alors la paralysie ne serait pas croisée 
avec la lésion, ce qui contiedirait la plupart des faits ob¬ 
servés jiisqii’à ce jour; elle ne peut avoir été occasioné* 
que parla diminution dans la circulai 1011 du membre, et les 
faits observés ainsi que les expériences prouvent que la liga¬ 
ture des artères détermine la paralysie aussi promptement 
que la section des nerfs. 

a* OBSERVATION. —Un homme âgé de 6a ans, éprouve 
depuis plusieurs années des palpitations, une grande dif¬ 
ficulté a respirer, des hémoptysies, le visage est un peu 
bouffi, les lèvres violettes, les jugulaires gonflées ; mais elles 
ne présentent ,.as de pulsations. En outre, les batle.nens du 
cœur sont clairs et étendus, leur iinpiilsion est faible. Les 
membres ne sont pas infilirés. — Dans les premiers tours de 
janvier, ce malade fut pris d’un rhume Intense , et dans un 
des accès de toux , il survint une hémojitysie mortelle en 
quelques minutes. 

A l’ouverture du cadavre , on trouva itamédlatement au- 
dessous du point où l’aorte se recourbe pour former l’aorte 
dcscendanle, une bosselureà surface nonâlre, adhérant par 
les côtés antérieur et externe avec la branche gauche de 
l’artère piiliiioiiaire, comme cela a lieu dans 1 état ordinaiie. 
Mais en arrière se trouve une large déchirure recouverte 
par la plèvre qui forme seule en cet endroit la paroi du tube 
artériel; enfin dans k point de celte face postérieure, ou 
cesse la dilalalion anévrismale, existe une perforation bou- 
éhée par un caillot sanguin de nouvelle formation, perfo ¬ 
ration par.laquclle s'est échappé le sang qui a donnefi. ua 
rhémorrhao-le. — L’Intérieur de celte tumeur est vide et 
offre un aspect rugueux , dû probablement à des destruc- 
lions partielles de la membrane interne. —- Le pouraort 
gauche présente des déchirures remplies par du sang épan- 












chc et infiltré. Le poumon droit est sain, et ses bronches ne 
contiennent qu’une tr^s-petite quantité de sang. — Le cœur 
est dans son état normal , il n’existe aucune hypertropie, 
aucune dilatation de cet organe. 

Réflexions. ■ —Ici, comme dans le cas précédent, les 
symptômes d'affection du cœur ont élésiinulésparunané- 
Tfisme de l’aorte , mais ne peuf-qn pas , l’altération patho¬ 
logique étant connue, se rendre compte des phénomènes 
présentés par ce malade ? 

Le bruit étendu et sonore que percevait l’oreille au 
moyen du stéthoscope ne doit-il pas être attribué à la dila¬ 
tation simultanée des oreillettes et de la tumeur? En effet, 
on sait que si le cœur bat de sa pointe contre le thorax, ce 
phénomène est dû à ce que, pendant la contraction des ven¬ 
tricules, les oreillettes distendîtes par le sang soulèvent 
l’organe et le portent en avant, et à ce que l’aorte et l'ar¬ 
tère pulmonaire reçoivent du sang qui leur est projeté une 
impulsion qu’elles communiquent au cœur. Si l’on con.sidère 
maintenant que la tumeur anévrisraale était placée dans 
un point de l’aorte descendante qui correspond justement 
à la base du cœur, on concevra facilement que l’imjtulsion 
qui était communiquée à cet organe étant plus forte, le 
bruit devait être plus considérable. — Les auteurs ont déjà 
signalé l’absence, dans quelques cas où l'anévrisme s’est ou¬ 
vert dans ta trachée, du sang dans les bronches, et sa pré¬ 
sence, mais toujours en petite quantité,,dans quelques au¬ 
tres. Maloët avait cherché à expliquer ce phénomène; mais 
M. Richerand en démontrant que cette explication n’était pas 
exacte, en a présenté une qui est plus satisfaisante, elle a 
pour base la nature du mouvement respiratoire qui s’exé¬ 
cutait au moment où la déchirure s’est opérée. 

L’observation qui va suivre offrira un exemple d’ané¬ 
vrisme de l’aorte qui n’a présenté aucun des symptômes 
qu’on retrouve dans celles qui précèdent. 

3® OBSERVATION. — Le noiumé Roque, âgé de 4g ans, se 
porte bien habituellement, pas de toux, pas de difficulté à 
respirer; les fonctions digestives sont ordinairement en bon 
état. Lors de son entrée à l’hôpital, dans le mois de juillet 
dernier, il accuse à l’csloujac une douleur qui n’est pas e.vas- 
I»érée ])ar la pression, sans rougeur de la langue, sans 
fièvre. 11 crache du sang en partie spumeux comme dans 
l’hémotysie, en partie noirâtre, grumeleux , comme dans 
l’hématémèse. — L’expuision sanglante est peu considé¬ 
rable; elle existe depuis trois jours. Le malade ne rend pas 
de sang par les selles, il n’éprouve pas de chaleur dans la 
jioitrine, la respiration ne paraît jias gênée, il n’y a pas de 
toux , le cœur bat comme dans l’état normal, le pouls ne four¬ 
nit aucune indication, et le stéthoscope ne donne que des 
signes négatifs. Il y a douleur sous-sternale depuis quelques 
jours seulement. Le diagnostic parut dôuteux : était-ce une 
hémoptysie, légère avec déglutition de crachats qui étaient 
ensuite rejetés? Mais la douleur de l’estpmac semblait indi¬ 
quer quelque maladie de ce viscère. Comme l’affection pa¬ 
raissait légire et semblait disparaître par le re[)os, la diète; 
comme le malade s’exprimait difficilement, l’irilerroga- 
toire devenant pénible, il ne fut jtas examiné de nouveau ; 
le mieux s’était même assez soutenu pour que le malade 
demandât sa sortie; lorsqu’il fut [iris tout à cou[> de vomis- 
semens de sang qui le firent périr en quelques minutes. 

Ouverture du cadavre. —La face n’est pas injectée, le 
ventre est ballonné, mais la région épigastrique donne un 
son clair ainsi que le thorax. — Les poumons sont crépi- 
tans, non engoués; l’estomac très-dilaté contient une 
grande quantité de gaz et de sang noir coagulé. Les mem¬ 
bres sont dans un état normal,— Mais l’œsoidiage est, d: n 
le point de sa longueur où il croise la bronche gaucho, le 
siège d’une ulcération large d’un demi-pouce, à bords per¬ 
pendiculaires. — La bronche gauche présente au niveau de 
cette perforation, sur sa surface interne, une teinte rou¬ 
geâtre et un ramollissement juvcurscur d’une pcrf .ration, 
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ainsi que deux ou trois pertuis communiquant dans un foyor 
commun et par lesquels suintait du sang. — Enfin l’aoVlj 
offre, à une hauteur correspondante, dans sa portion des- 
cendante, uneulcération dequelques lignes, à bords lissesq 
arrondis, se terminant au,foyer commun. La membrane in- 
terne de l’aorte se continue manifestement vers- ce foyer' 
mais à une certaine distance, elle ne peut plus être distin¬ 
guée. Le foyer est intermédiaire à ces diverses parties, c’est 
une poche accidentelle dont les parois sont formées pat 
l’aorte, l’œsophage, la bronche gauche et une branche de 
l’artère pulmonaire. Cette poche, du volume d’une très-petite 
noix , contient du sang coagulé. L'aorte présente en outre 
un grand nombre de plaques cartilagineuses et osseuses. 

— Les autres organes n’offrent aucune altération. 

Réflexions. — Quelle différence entre les symptômes ob¬ 
servés dans ce cas, et ceux qu’ont présentés les malades’des 
deux premières observations ! Quelques symptômes particii- 
11ers se manifestent quelques jours seulement avant la mort, 
et cependant la maladie existait depuis long-temps.—Peut- 
être, s’il eût été facile de se faire comprendre de ce malade, 
aurait-on jm reconnaître la maladie ; et il est probable que 
la douleur qu’il disait ressentir à l’épigastre, se confondait 
avec celle qu’il éprouvait dans le point de rœso|diage où se 
préparait la perforation.— Si les anévrismes de l’aorte sont 
si difficiles à reconnaître, cela tient bien, comme le dit 
M. Laënnec, entre autres causes, à ce que le battement 
simple , produit par la tumeur anévrisraale et qu’on devrait 
entendre dans quelques cas, étant isochrone à la contrac¬ 
tion des ventricules, les deux bruits doivent se confondre, 

— Je crois que cela tient encore, et je fonde mon opinion 
sur quelques faits d’anatomie pathologique, à ce que le 
poumon les recouvrant en leur formant une sorte d’enve¬ 
loppe, ne permet pas la transmission du son à travers son 
tissu raréfié par l’air qu’il contient; et, en preuve, je pour¬ 
rais rappeler que , suivant M. Laënnec, les baltemens du 
cœur sont quelquefois obscurs et peuvent simuler une hyper¬ 
trophie, bien qu’il n’y ait aucune altération de cet organe, 
ce qui tient à ce que le poumon s’avance au-devant de lui 
outre mesure, chose qu’il a eu occasion de constater plusieurs 
fois par Einspection anatomique. 



HOSPICE DE PERFECnONNEHENT. 

Service de M. Bougon. 

Imperforation du rectum; tentative infruçtcuse de rêtablissf- 
ment de l’anus naturel; formation d’un anus artificiel fpn- 
\*cédé de Callisen J, mon 28 heures après cette opération. 

On a apporté lundi dernier, 8 décembre 1828, à la con¬ 
sultation de M. Bougon, un enfant âgé de i3 jours; Il était 
très-petit et d’une maigreur remarquable. Cet. enfant, depuis 
sa naissance, n’avait rendu aucune matière par le fonde¬ 
ment; il avait des hoquets et des vornisseraens continuels. 
La peau de l’abdomen était bleuâtre dans certains points; 
un examen attentif n’ayant fait découvrir aucune trace 
d’anus, M. Bougon jugea convenable de plonger un bis¬ 
touri dans l’endroit, que doit occuper cette ouverture, pour 
s’assurer si le rectum n’arrivait pas jusqu’à peu de distance 
de ce point; et s’il était possible de rétablir par là une 
ouverture naturelle. Ln bistouri à lame étroite fut donc 
enfoncé avec jirécaulinn jusques à la hauteur de sept s 
huit lignes; il ne s’écoula aucun, liquide si ce n’est nu pc» 
de sang, les cris même de l’enfant ne produisirent aucune 
sensation de secousse qui put faire présumer que le cul- 
de-sac intestinal élait dans les environs. 

M. Bougon renonce dès-lors à rétablir l’anus nornwL 
pour avoir recours à un autre moyen qui consiste à allft 
chercher une portion du colon pour éta’üllr un anus artiu" 
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v,.,ane petite aendiie, pouraüer saisirl intestin la ou il n est 

L sans fruit; alors l’operateur se décidé a , 

■ r.t à saisir une portion du colon comme on le fait 
“nÜuairement: cet intestin est amené eTas- 

a, nn Introduit dans sa cavité une sonde en gomme ela» 

qui .loi.ne ii.n. i te S-- « « “““SÎe’p"» 

“ 1 : »»»..«. ..«i 

*^Tp o\iécerabre vers deux heures du matin, cris plain¬ 
tifs vLisseinens d'une matière semblable à du lait coagule^ 

le fond de la gorge. La physionomie '*p’/Ylut de L 

veille et elle olfre déjà l’aspect cadavérique. Letat de cet 
Infmû s’aggraie de ,L en plus; les vom.semen d 
nent plus fréquens, il ne passe presque^lus rien par la 
Ide’^et la mort arrive vers trois heures de l’apres midi. 


Nccropsie, k'i’ heures après la mort. 


vaUequfs4a"e‘sôli‘extrémité intérieut dü^point où il 
vaue qui sepdic 31. „„„„ itss,, rellulairc condense ; 

devait arriver, i st occupe par un liss 

toute la portion d’intestin qui forme le ' e 

distendue par des matières liquides jaunes; la suiface pe 
Îitonéale a contracté quelques 

anses intestinales voisines. Sa membrane „n .ul' 

flammée; son extrémité inférieure se termine par un lUt- 
de-sac sans aucune trace d’ouverture. ^ , i. ' , 

La sonde que l’on avait placée le jour de *>1;^.“^“ 
avait été introduite dans le gros intestin, a p p 
nion du colon descendant avec l'S lé'Lur' 

Lérencene s’était encore établie entre 1 intestin et le pour¬ 
tour de la plaie. Il n’y avait aucun épanchement Je 

bas-ventre; le reste du tube digestif était injecte pre 
sentait cà et là des traces d’inflammation. „nnf„r 

Les organes de la poitrine étaient sains et bien confor¬ 
més. On ii’a pas ouvert le crâne ni le rachis. 

Si l’on veut faire entrer ces cas d’imperforation dans une 
des divisions qu’a imaginées Papendoi au ^ A i 
vices de conformation , et que M. Boyer a 

son ouvrage, on verra qu’il s agissait ICI dm / / 

tion sanslueune trace d'ourerturc. Eu effet, l’ouverture de 

l’anus manquait absolument, la peau se trouvait seulement 
un peu déprimée sur l’endroit qu’elle devait cours 

Devait-L faire quelques tentatives pour rétablir le cours 
des matières par l’ouverture naturelle, ou devait-on de suite 
recourir à un anus artificiel? % •. 

Malgré le petit nombre des succès que les auteurs citent 
en paidant de la première de ces deux operations, nous pen¬ 
sons que M. Bougon doit être api-rouve dans ce qu il a fait, 
dans té doute où l'on était de l’éloignement du recté™ - X' 
jionction telle que celle qu’on a faite ne pourrai 
irand inconvénient, d’ailleurs on pouvait rencont r e 
cul-de-sac intestinal très-près de la peau, ce qui aurait me 
une circonstance très-heureuse; mam la ponc ion ne devait 
pas êt,e portée plus haut, car il était impossible de savon 


ù urmri quelle était l’élendùe du rectum qui manquait, et 
les déviations qu’il pouvait avoir subies ; quand on observe 
une anomalie' dans la nature, il faut s’attendre à d’au- 
1res aberrations; ici il y avait défaut dans l étendu* 
du rectum, on pouvait iirésumer un défaut .aans sa direction; 
au lieu de plonger directement dans le milieu du bassin, le 
rectum aurait pu prendre une direction plus ou moins obli¬ 
que à la ligne méiliane et échapper ainsi à’l’action, du bis¬ 
touri qui aurait é.té dirigé, comme à l’ordinaire, directement 
en haut. '/ 

Taille bilaterale chez un enfant de ag mois. 

Le 8 décembre, on a reçu dans cet hôpital un enfantîâgé 
de aq mois, et chez lequel tés premiers symptômes de 1 exis¬ 
tence d’un calcul vésical se sont manifestés il y a dix mois. 
Les païens se sont aperçus à cette époque que cet enfant 
souffrait chaque fois qui! urinait. On n’y fit aucune atten¬ 
tion d’abord mais les douleurs allant en augmentant, on 
l’amena à Paris, il y a un mois. Le cathétérisme fit recon¬ 
naître une pierre dans la vessie; mais les parens, croÿapt a 
une méprise de la part du chirurgien, ne se sont décidés a 
faire traiter leur enfant que dans la première semaine de ce 

™*^Lêmalade est sondé de nouveau, et de bouveau on cons- 
tatelce que té iircmler chirurgien avait annoncé. Cel enfant, 
d'ailleiirs jouit d’une bonne santé, est baigne pendant 
quelques jours, et le jeudi ii il est soumis à l’opération. 

Une incision courbe étant faite aux tégiimens, ainsi qu’on la 
pratique pour la taille bilatérale, et l’nrèire ouvert avec le 
ne bistouri M Bougon ùuufeù/u? d’introduire dans la vessie 
unesond.i canêlée ordinaire à la faveur de la canclure du ca- 
theler; cet instrument est retiré, il reste la sonde canelee qui 
sert à coiidiiire té lithotome double qui est ouvert et retire 

comme té conseille M. Dupuytren. 

On charge té calcul à plusieurs reprises, il est retire par 
son petit diamètre; il est arrondi, aplati, et représente un 
fort noyau d’abricot. r. ■ 

11 s’est écoulé un jieuplus de sang qu a 1 ordinaire. L ope¬ 
ration a duré dix minutes. Vers trois heures apres midi, 
lé malade est baigné. • -i 

A la visite du soir (4 heures et demie) il est assoupi; il y 
a de la chaleur à la peau, té pouls est fort, il bat lao fois 
par minute; il y a quelques nausées sans vomissemens : 
gnée du bras d’une palette : nuit calme , sommet 

Le 12 au matin, on ne peut approcher de son lit, tantil est 

effravé sa physionomie n’annonce pas qu’il soit souffrant : 
deu^ bains dans la journée. A la visite du soir, on profite 
de son sommeil pour lui tâter le pouls ; il donne le meme 
nombre de pulsations qùe la veille, mais elles sont moins 
fortes. Le ventre est soujile et sans douleur. La mere nous 
assure qu’elle a vu s’écouler quelques gouttes d urine par la 
verge pendant la journée. , , . , ' 

Le i3 le mieux se soutient, le petit malade joue durant 
une partie de la journée sur son lit, et ne s’interrompt que 
pour exprimer la cuisson momentanée que lui fait éprouver 
le passage de l'urine à travers la plaie. 


bibliographie. 

MÉvioiuE sur las dhv^es espèc-s de déviations dont est sus¬ 
ceptible la dernière dent molaire f dent de sagesse J de 
la mâchoire inférieure, et sur les aecidens qui peuvent 
accompagner sa sortie; M. Alph. Toirac , D. M., 

médecin-dentiste. Paris, 1828, in-8*, 24 pages, ffeerau 
rue du Cadran', n* 16. 

Ce Mémoire, qui n’a que vingt-quatre pages est rempli 
de faits curieux dont la connaissance doit intéresser tous 
les médecins. M. Toirac appelle l’attention de ses confrères 
sur les phénomènes fâcheux qui accompagnent que!quelo..s 








la dent de sagesse, particulièrement celle d'en bas, lorsqu’il 
n’existe pas un espace suffisant pour la loger entre la 
deuxième grosse molaire et la base de l’apophyse coronoïde, 
ou bien que, trouvant assez de place, elle pousse dans une 
direction vicieuse, c’est-à-dire, i* obliquement d’arrière en 
avant, où elle est arrêtée par la molaire voisine; a* de de¬ 
hors en dedans du côté de la langue, de manière à gêner 
les mouvemens de cet organe et à l’excorier; 3* de dedans 
en dehors, de telle sorte que la couronne va pénétrer dans 
l’épaisseur de la joue, quand elle pousse et qu elle reste en¬ 
clavée, en partie, dans la base de l’apophyse coronoïde; 
5* quand elle est recouverte à sa partie postérieure.par un 
bourrelet de la gencive. 

M. Toirac donne des exemples de ces diverses positions 
vicieuses, qui prouvent combien est sotte la vanité des mé¬ 
decins ,qul croiraient déroger à la grandeur de leur profes¬ 
sion en s'occupant des maladies de la bouche. Voici en 
abrégé quelques-uns de ces exemples : 

- ' Une dame de 2 î ans éprouve une douleur sourde 

à l’angle de la mâchoire inférieure du côté gauche. La 
douleur s’étend jusqu’à la ligne médiane, elle occupe toutes 
les dents indistinctement; on soupçonne un rhumatisme: 
diète, sangsues, cataplasmes, bains, boissons adoucissan¬ 
tes, etc.; pas d'amélioration : frictions sèches alcalines, 
opiacées, bains de vapeurs, vésicatoires, séton à la nuque ; 
lejtout sans succès; alors sulfate de. quinine, pilules\de Meglin, 
acupuncture, et toute la série des moyens que l’on emploie 
quand on agit au hasard. Enfin une consultation de méde¬ 
cins envoie la malade aux eaux; les eaux ne font pas plus 
de bien que les autres moyens; la malade revient à Paris 
avec les mêmes douleurs. Elle a le bon esprit d’aller con¬ 
sulter M. ïoirac : sa face était alors pâle et tirée; la mai- 
greur du corps extrême, l’appétit nul, le sommeil troublé 
à chaque instant. Ce dentiste habile fit une incision pro¬ 
fonde sur la gencive derrière la deuxieme grosse molaire. 
Cette incision lui fil reconnaître au-dessous de la gencive 
un corps dur, lisse, autour duquel il pouvait promener 
une petite sonde, excepté en avant où elle était arrêtée. 11 
reconnut bientôt qu’il existait une dent dirigée d arrière en 
avant, dont la couronne appuyait sur la molaire voisine; 
dès le lendemain JM. Toirac fit, en présence du médecin 
ordinaire, l’avu'slon de cette deuxième dent molaire pour 
favoriser la pousse de la dent de sagesse : peu à peu les 
. souffrances se calmèrent, et cinq ou six jours ajtrès, la ma¬ 
lade fut .tout-à-fait guérie. 

M. Esquirol a communiqué à l'auteur l’observation d’une 
femme qui avait été amenée dans sa maison de santé, parce 
qu’on la croyait atteinte de folie; on lui rendit la raison 
en pratiquant une incision cruciale sur la gencive et en 
favorisant ainsi la pousse de la dent de sagesse. 

2« Fait. Un officier d'artillerie avait une dent de sagesse 
dirigée de dehors en dedans; elle était recouverte par une 
excroissance; la portion de la base de la langue en contact 
avec la deilt, s’excoria et fut ensuite creusée par une ul¬ 
cération qui avait tous les caractères vénériens; ce mili¬ 
taire avait eu la vérole, il se crut mal guéri, il subit, par. 
conséquent, un second traitement anti-vénérien; il survint 
à la suite un gonflement considérable de la langue, l'ulcé¬ 
ration s’aggrava .M. Toirac fit sauter celte portion de dent, et 
quelques jours après il n’y eut plus ni ulcération ni vérole. 

En voilà assez pour éveiller l’attention des médecins ' 
sur les phénomènes singuliers qui peuvent être causés par 
la déviation de la dent de sagesse, et pour recommander 
le petit Mémoire de M. Toirac, qui a le grand mérite d’être 
tout substantiel, et d'être dégagé de ce verbiage dégoûtant 
qui fait ordinairement le caractère des productions des 
hommes à spécialité. 


ASSEMBLÉK GÉNÉR.4I.F. DE.S MÉOFCIêTS. 

Demain mercredi, l6 du courant, aura lieu salle .Saint- 
Jean , à l’hôtel du département, la première assemblée géi 
nérale des médecins, ayant pour but de nommer, au scru- 
tin secret et à la majorité absolue, une commission de quinze 
membres, qui recueillera tes avis et les renseignemens que 
chacun pourra lui adresser, et rédigera ensuite un ftlé- 
moire sur les que.stions proposées par le ministère auj 
Facultés de médecine du royaume, et à l’A-çadémie royale 
de médecine. 

Nous ne ferons ici aucune observation sur.les irrégula¬ 
rités dans la forme suivie pour arriver à cette réunion, sur 
la nomination définitive, du bureau par une commission pro¬ 
visoire nommée elle-même par une assemblée provisoire. 
Nous nous contenterons d’engager nos confrères à se rendre 
au rendez-vous indiqué; et à ne pas oublier, que c’est 
plutôt sur des hommes indépendans par leur caractère, 
que marquans par leur position sociale que doivent porter 
leurs suffrages. Si nous voulons que le vœu général soit ex¬ 
primé, nous devons nous préserver avec un soin extrême 
de toutes les influences ])ubliques ou isrivées, et ne pa» 
céder au vent plus ou moins importun de telle ou telle co¬ 
terie. 

Les .résultats de ces assemblées peuvent être avantageux 
ou nuisibles; les questions qui sont soumises au vote des 
médecins touchent à leur existence sociale, tous sentiront 
sans doùte la nécessité de se décimer franchement et de 
faire parler l’opinion publique, que l’autorité semble enfin 
ne pas craindre de consulter. 

La séance sera ouverte à 8 heures du malin ; le premier 
scrutin commencera à neuf heures et sera fermé à midi; le 
deuxième 'ouvrira à une heure et Sera fermé à trois; le scru¬ 
tin de ballotage, s’il est nécessaire, sera ouvert à quatre 
heures et fermé à cinq. Le résultat définitif sera proclamé, 
séance tenante. 

Tous sont éligibles , et nul, excepté ceux qui seront nom¬ 
més par l'Assemblée générale n'a de droit acquis à faire pdr- 
tie de la commission. 

On ne pourra entrer dans la salle que sur la présentation 
de la lettre de convocation signée du secrétaire général, et 
l’on ne sera admis qu après avoir acquitté la cotisation 
qui est fixée à a francs'. La commission,comme on le voit, 
a pris les devants et veut nous épargner tout embarras de 
nomination et de discussion. 

Nous devons, nous, prendre toutes mesures pour que le 
Mémoire présenté au gouvernement, puisse ctre considéré 
comme l'expression des vœux de.la majorité. 

Nous croyons devoir désigner les médecins sur lesquels 
le plus grand nombre des voix parait se porter; ce sortt: 
M.M. de Blainvilie, Roche, Velpeau, Roslan, Delabergq, 
Rousseau, Coltereau, Bouillauil, üevergie, Gendrin, Royer- 
Collard, Uubled,Hervez de Chégoin, Villermé, Bourgeoise, 
Payen, Legouas , Lagneau, Lebreton et Leroux (de Rennes). 

ANNONCE. 

Dictiossaire de Sakté ou Vocabulaire de Médecine 
pratique, contenant, par ordre aljihabéliipie, un traité des 
médicamens, les principaux élémens de l’hygiène, la des¬ 
cription des maladies, leurs causes et le traitement qu’il 
convient de leur appliquer; d’après les prlnciiies des doc¬ 
trines médicales modernes ; par y. Coster, docteur médecin, 
membre de plusieurs sociétés savantes, etc, a|vol. in-8“ 
Prix : 12 fr. et 15 fr, franc de ])ürt. 

Cet ouvrage se trouve à Paris, chez Gaboit , libraire, ru» 
de l’Ecole de Médecine, n" lo; àJMontpellier, chez le même 
libraire; et à Bruxelles, au dépôt général de librairie 106“ 
dicale française, marché aux Poulets, n" i2i3. 
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LANCETTE FRANÇAISE, 

DES nOPITACX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, JEUDI l8 DÉCEMBRE 1828. 


CLINIQUE MÉDICALE DE l’hOTEL-DIEÜ. 

Professeur, M. Récamïer. 


Flux de ventre s. 
chyleuse, un, 


Le^on du iQ décembre. 

is Inflammation. Unité chymeuse, unité 
é slercorale. Larmoiement du foie. 


Rien de plus pittoresque que le langage médical de 
M. Récamier; sa vue a une grande portée, elle parcourt 
toujours un vaste horizon, elle aperçoit mille objets à la fois, 
soa imagination rapproche tous ceux qui ont la meme cou¬ 
leur, avec la vivacité de l’éclair; elle en forme un tableau 
toujours original, mais quelquefois monstrueux, car les ob¬ 
jets qui se ressemblent par leur couleur peuvent différer 
par leur forme ; le vert est la couleur de tous les végétaux ; 
hé bien! attachez les branches pendantes du saule pleureur 
au cèdre du Liban dont la tige altière et les branches in¬ 
flexibles, élancées, l’une verticalement en hau», les autres 
horizontalement, semblent se prolonger indéfiniment dans 
l’espace ; faites cette transposition, vous aurez une mons¬ 
truosité , mais une belle monstruosité. 

Cependant nous devons avertir nos lecteurs et ceux qui 
ont entendu la leÇon que nous allons rapporter, de bien 
réfléchir avant de condamner le trop de liberté que M. Ré- 
caraier donne à son imagination; oar il y a beaucoup de 
bonnes choses à prendre, dans ses leçons, même pour 
la pratique. 

D’ailleurs pourquoi, en physiologie et en pathologie 
n’entrerait-on pas de temps en temps dans le champ si vaste 
des hypothèses et des analogies, tandis que les anatomistes 
de nos jours y font des excursions journalièresi 

Souvent les plus belles découvertes n’ont été que la véri¬ 
fication d’un rêve du génie ; Richat a rêvé le trou du cer¬ 
veau qui porte son nom, avant de l’avoir découvert sur le 
cadavre. 

Pourquoi donc M. Récamier ne pourrait-il pas com¬ 
parer les pleurs du foie aux pleurs de la glande lacrymale, 
quand Meckel, en établissant les analogies de la moitié su¬ 
périeure du corps avec la moitié inférieure, compare Ir 
thymus aux ovaires, aux testicules; la thyroïde à la pros 
tate; enfin pourquoi M. Récamier ne comparerait-il pas la 
dilatation des cavités du cœur avec amincissement des pa¬ 
rois et rétrécissement des orifices, à la dilatation et une 
espèce de commencement de paralysie de la vessie avec ré¬ 
trécissement du col occaslbné par un gonflement de la pros¬ 
tate, etc., quand l’anatomiste allemand ne craint pas de 
comparer la langue au clitoris, au gland, quand il ne craint 
pas de dire ; « Je ne crois pas me'tromper en comparant le 
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On nous pardonnera ce petit préambule en faveur d« 
M. Récamier. 

Voici en grande partie la leçon de ce professeur : 

Au n» i", salle des femmes, est une jeune femme âgée 
î ans, et qui parait en avoir a8; elle est malade députa 
quinze jours. Quand elle est entrée, elle avait les menstrues; 
hier il n’y avait pas de tension à l’abdomen, la respiration, 
se faisait partout comme dans l'état naturel ; les fonctions 
du cerveau étaient intactes ; aujourd'hui elle a la camisole, 
preuve qu'on n’a pas été sage, comme le dit quelquefois 
M. Récamier; il y a donc du délire, mais surtout un devoie- 
ment continuel. Mais quelles sont les causes du devoiement,. 
II yenabeaucoup.etjene puis ioiles passer toutes en revue. 
Sachez que tous les dévoieraens ne sont pas constitues par 
une inflammation de la membrane muqueuse intestinale. 
Les fluides qui lubréfient les membranes muqueuses ou qui 
sont destinés à l’élaboration des matières alimentaires, ne 
sont pas seulement le produit de la sécrétion de la membrane 
muqueuse elle-même; il y a encore pour cet objet des corps 
glanduleux plus ou moins éloignés du tube intestinal, abou¬ 
tissant plus ou moins directement dans sa cavité. 

Les fonctions de ces corps glanduleux peuvent être aug¬ 
mentées, et il peut en résulter des flux tout-à-fait indépen- 
dans de l’inflammation intestinale. 

s D'ailleurs, pour concevoir qu’il peut y avoir des flux 
de ventre sans inflammation, remarquez les phénomen'es 
qui se passent sur U peau, espèce de muqueuse extérieure; 
les exhalations, les secrétions, quelquefois exagérées qui 
sont versées sur sa surface, ne sont pas le produit dune 
inflammation; la peau, comme les muqueuses, est quelque¬ 
fois le siège d’une exhalation sanguine sans qu on puisse 
soupçonner une inflammation. 

Pour revenir aux corps glandulaires, nous dirons que le 
foie, le pancréas, les glandes salivaires, etc., versent avec 
excès leurs produits de sécrétion sur .les muqueuses sans 
nu’on puisse donner les preuves d’une inflammation. Q“°'• 
parce qu’en roulant un cailou dans la bouche, j’ai produit 
une augmentation du fluide salivaire, j’ai constitue une in- 
flaramaüon! L’affection morale qui fait couler les larmes , 
enflamme-t-elle les glandes destinées à sécréter ce fluide, etc. 
Tous les fluides qui sont versés dans le canal digestif, 
nar les corps glandulaires qui sont annexés a cet appa¬ 
reil , ont pour but de rendre les alimens, 1° a l’unite chy- 
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Meuse; a’ à l’unité chyleuse; 3° à l’unité stercorale (i); 
supposez que la nature des alirtiens exige une plus grande 
quantité de ces fluides, faudra-t-il une inflammation pour 
que les glandes donnent en excès. Les effets thérapeutiques 
viennent à l’appui de la doctrine de M. Récamier. Je fus 
consulté, dit ce professeur, pour une dame qui avait une 
déhdül^ pituiteuse, elle rendait dans un instant des pintes 
de glaires ; je considérai cela comme un ptyalisme pancréa¬ 
tique. En rapprochant cette maladie de celles qui affectent 
les glandes salivaires et lacrymales, avec ou sans névralgie, 
je donnai les absorbans et j’éloignai de plus en plus les 
accès du ptyalisme pencréatique. 

Ce qui arriva là pour le pancréas, peut arriver pour 
le foie; on peut pleurer du foie; il y a des larmoiemens 
bilieux. L’enfant en colère pleure des yeux ; l’homme pris 
de cette passion pleure du foie; les yeux restent secs, mais 
la langue devient amère, jaunâtre, et il survient bientôt 
les symptômes d’une surcharge bilieuse ; la nourrice qui 
est prise de cette passion, quand elle ne pleure pas des 
yeux et qu’elle pleure du foie, peut empoisonner son enfant, 
on en a vu des exemples ; qui ne sait le soulagement que 
l’on éprouve quand on peut verser des larmes, à l’instant 
où les passions tristes nous assiègent. 

L'autopsie cadavérique est encore venue à l’appui de 
ce que M. Récamier avance : c’est-à dire qu’il peut y avoir 
des flux de ventre sans inflammation. Ce professeur et beau¬ 
coup d’autres pathologistes ont vu la membrane muqueuse 
intestinale lâche, pâle et comme amaigrie, à la suite d’une 
diarrhée très-ancienne. Cette membrane a alors beaucoup 
d’analogie avec la peau des individus qui suent continuelle-, 
ment; voyez la peau des mains et surtout celle des pieds 
des personnes qui transpirent abondamment par ces extré¬ 
mités, il ne sera pas difficile de vous convaincre qu’elle est 
pâle, flasque et bien différente d’une peau enflammée. M. Ré¬ 
camier voit, en ce moment, deux jeunes gens qui sont 
affectés d’une sueur continuelle et abondante, leur peau 
est d’une flaccidité remarquable. La peau des phthisiques 
est-elle enflammée? 

Nous livrons cette leçon aux réflexions des médecins sans 
prévention. 


Epidémie régnante. 

Le 5 décembre,un, chirurgien militaire a transmis à la cli¬ 
nique de M. Récamier, quelques détails que nous eroyons 
devoir reproduire, sur l’épidémie qui s’est déclarée à la 
caserne de la rue de l’Oursine, à Paris. Ces détails, joints 
à ceux donnés par M. Chôme! ( voy. n* 14 ) et rapprochés 
de ceux qui ijous été ,ont fournis 'n* 19) par M. Miquel, 
formeront un ensemble au moyen duquel on pourra peut- 
être, asseoir une opinion sur cette maladie, et sur le U-aite- 
ment le plus eonvenable. 

M. Récamier regarde cette affeetion comme caractérisée 
par une éruption exanthématique des extrémités, surtout in¬ 
férieures, accompagnée d’un peu de fièvre, et frappant sur 
le système cérébro-spinal, ou quelquefois sur le système 
ganglionnaire. 

Différente du raffalia, produit par l’usage du seigle er¬ 
goté, et qui est caractérisé par une diminution de la sensi¬ 
bilité et la gangrène, l’épidémie actuelle est peut-être due, 
s don ce professeur, à l’usage des pommes de terre vertes 
et qui ont végété sur la surface du sol. Ces pommes de 
terre sont très-fréquentes cette année , dit M. Réeamier et 
dans la quantité dont ou a fait provision pour sa maison. 
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(!)■ Nous croyons qae toutes ces unités sont métaphoriques; la masse 
chyraeuse n est pas toujours la même, les matières stercorales encore 
moins , et il résulte des expériences des modernes , que le ehyleest loin 
d être toujonrs Ip meme; c est là l’écueil du solidisme absolu. 
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Cette opinion, qui du reste est loin d’être exclusive'cief 
M. Récamier, et que paraîtraient confirmer le dégoût des sol- 
dats pour la ratatoudle, et l’abondance des pommes de terre 
dé mauvaise qualité, n’a pas pour elle l'expérience per¬ 
sonnelle d’un de nos confrères. Ce médecin nous a assuré 
avoir, pendant long-temps, mangé journellement de ces 
légumes ainsi altérés sans avoir éprouvé aucun accident. H 
a été plus loin : il nous a offert de se nourrir exclusivement 
avec celles que nous voudrions lui fournir, en ayant soin 
de choisir les plus altérées. Nous avons été tenté, pour la 
singularité du fait, d’accepter sa proposition. 

Passons aux détails donnés par le chirurgien militaire: 

Les premiers synq'tômes observés chez quelques soldats 
ont été du dégoût pour les alirnens , mais surtout pour 
la ratatouille, mets comjyosé, comme on le sait, de 
pommes de terre et de viande (ceci semblerait venir à 
l’appui de l’opinion de M. Récamier); à ce symptôme se 
joignirent des douleurs dans les pieds et à l’estomac, des 
envies de vomir, du dégoût pour la soupe, dans laquelle 
n’entrent pas de pommes de terre; les conjonctives étaient 
injectées; chez un de ces militaires, qui est actuellement 
guéri, le boursoufflement des conjonctives a été tel qu’elles 
sont restées renversées fortement en dehors, et donnent à 
cet homme un aspect hideux. 

Sur 700 soldats, 56o sont tombés malades; et ils le de¬ 
venaient par 2, par 4 , en descendant la garde , mais deux 
seulement ont été gravement atteints ; tous les autres ont 
guéri en sept à huit jours; un de ces deux est celui doutées 
conjonctives sont renversées en dehors. Chez quelques ma¬ 
lades l’épiderme des pieds s’enlevait par plaques d une ligne 
d’épaisseur; les pieds étaient sans cesse couverts de goutte¬ 
lettes de sueur. 

Des vomitifs, de$ bains de pied avec de l'acétate de 
plomb ou du vinaigre, un régime sévère, et l’usage géné¬ 
ral de la soupe à l’oseille , tels sont les moyens thérapeu¬ 
tiques et hygiéniques qui ont été employés avec succès. 

Une chose digne de remarque, c'est que dans la caserne 
de la rue du Foin, qui a l’air d’une prison et est située 
dans une rue sale et mal aérée, on n’a eu aucun malade; 
il n’y en a pas eu non plus dans la caserne de la rue Mouf- 
fetard, tandis que le nombre en a été si grand à la caserne 
de la rue de l’Oursine, qui se trouve dans un quartier, en 
apparence du moins, sain et bien situé. 


CLINIQUE DE LivERPooL {^jingletevre ). 

Extirpation de l'utérus, par W. Banner. ' 

En mai 1827, M. J. M. Banner, chirurgien du dispensaire 
du nord à Liverpool, fut appelé auprès de mistriss J.,., tour¬ 
mentée par une rétention d’urine. Le même accident se re¬ 
nouvelant, il examina le col de l utérus, et le trouva dou¬ 
loureux, épaissi, dur et irrégulier. Depuis près de deux ans 
cette femmeavait éprouvé parfois des douleurs lancinantes, 
s’étendant du pubis au sacrum; ces douleurs étaient deve¬ 
nues ensuite plus fréquentes, s’étendiaent aux rein.<:, et s’ac¬ 
compagnèrent d’un sentiment de pesanteur dans le bassin, 
les menstrues étaient irrégulières. Mistris J... était âgée de 
4o ans , avait joui d’une bonne santé avant les quatre der¬ 
nières années, s’était mariée à l’âge de 21 ans , et avait eu 
deux enfans. An bout de peu de temps son mari mourut, et 
depuis lors elle mena une vie désordonnée. Son père 
était mort d’un cancer au sein opéré plusieurs fois. 

A cette époque, elle refusa de se soumettre à l’excision du 
eol de l’utérus qu’on lui proposa. 

En juillet iSaS, M. B. la vit de nouveau. Elle avait fait 






usage de divers remèdes sans aucun succès. Des hémorrlia- 
r-les fréquentes, et plus ou moins éloignées, avaient eu 
lieu; les douleurs s,’étaient accrues, et elle avait perdu par 
le vagi”’ quelques semaines auparavant, une grande quan¬ 
tité de matière sanguinolente et irritante. 

Une ulcération de peu d’étendue fut trouvée sur un desco- 
tés du col de rmérus; la santé générale était altérée. Elle se 
décida à l’opération que M. Banner jugea iinpralicable ; on 
ne pouvait en effet par l’examen le plus attentif, circon¬ 
scrire les limites du mal, et la dureté du col sen.blait s’éten¬ 
dre aussi loin que le doigt pouvait arriver sur le corps de 
l'organe. Elle demeura donc dans cet état jusques au coni- 
nencement du mois d’aoùt; à celte époque, le'succès de 
nr. Blundell (i) encouragea M. Banner à pratiquer 1 extir¬ 
pation de l’utérus. 

La malade étant concKée sur le dos , comme pour 1 opé¬ 
ration delà taille, mais sans avoir les mains et les pieds 
liés, le spéculum de Weiss fut introduit dans le vagin et 
confié à un aide; un fort crochet fut porté dans la partie 
antérieure du col, et l’utérus attiré en bas avec peu de 
difficulté et de douleur, jusques à un demi-pouce de l’entree 
du vagin. Une forte aiguille à anévrisme montée sur un 
manche, pointue à ses extrémités et armée d’une double 
ligature , fut alors passée à travers le col utérin , le crochet 
enlevé et le fil remis à un aide; le spéculum fut enlevé et les 
grandes lèvres écartées de {chaque côté par les assistans. 
Alors une incision semi-circulaire fut faîte à la partie posté¬ 
rieure du col, à travers le vagin et le péritoine, et poussée , 
au moyen d’un bistouri à hernie, de l’un à l’autre ligament 
larges. Après rela, une incision pareille fut faite à la partie 
Butérieure et agrandie comme l’autre, de telle sorte qu’il 
ne resta plus à diviser queles ligamens larges et les trompes de 
Fallope ; pour y parvenir, on passa à travers l’incision anté¬ 
rieure l’indicateur gauche, et le doigt du milieu à travers 
l’incision postérieure, enenfermanfentre les deux, le ligament 
large du côté droit; on incisa alors avec un scalpel entre les 
doigts et l’utérus, en suivant exactement le corps del’orpne ; 
on divisa ainsi la partie la plus rapprochée de celle qui était 
■contenue entre les doigts ; il survint une légère hémorrhagie. 
On perdit quelque temps à chercher le vaisseau lésé, sans 
pouvoir y parvenir; l’hémorrhagie n’étant pas abondante, 
l'opération fut continuée; mais . trouvant le plan primitive¬ 
ment adopté, long et difficile, le fond de la matrice fut at¬ 
tiré en bas, en passant deux doigts à travers l’incision 
supérieure; le crochet fut porté entre la main et lutérus ; sa 
pointe s’appliqua aisément sur le fond de l'organe, et le but 
fut ainsi promptement atteint. Les trompes de Fallope, et la 
partie restante des ligamens larges 'parurent distinctement, 
et en passant les doigts derrière, furent divisés avec un bis¬ 
touri ordinaire, tout-à-fait contre 1 utérus» C 


bis- 
Ce temps fut 


touri ordinaire, tout-à-fait contre 
de beaucoup le plus douloureux. 

Pendant l’opération, qui dura minutes, la malade fut 
prise de vomissemens. Elle perdit environ six onces de sang. 
Ni les intestins, ni l’épiploon ne sortirent pendant et après 
l’opération; immédiatement après, la malade se-'trouva 
aussi bien qu’elle pouvait l’être, et fut mise au ht. Au bout 
de ao minutes ou d’une demi-heure, elle eut des voraisse- 
mens violens, et des défaillances; un caillot de 8 onces fut 
expulsé. On appliqua du^ vinaigre et de l’eau sur l’abdo¬ 
men et la partie supérieure des cuisses; ces moyens la ra- 
mmèrent; quelque temps après, elle se plaignit de douleurs 
à la partie inférieure de l’abdomen ; les vomissemens re¬ 
vinrent, et un nouveau caillot, plus gros que le premier, fut 
expulsé. Elle se trouva alors dans une véritable syncope; 
les vomissemens devinrent violens et presque continus. 
Cent gouUes de teinture d’opium furent administrées, mais 
immédiatement rejetées. On donna quelques doses d eau- 


de-vie, l’usage des compresses d’eau fraîche fut continué ; 
la malade fut placée dans une position horizontale. L’hô- 
morrhagie ne reparut plus après l’expulsion du deuxième 
caillot, et les douleurs abdominales se calmèrent. La ma¬ 
lade se ranima de nouveau un peu; et dans la soirée, le.s- 
vomissemens étant devenus horriblement fatigans, elle prit 
deu.r. grains d’opium. Deux heures de soulagement, mais 
après cela les symptômes se renouvelèrent; quatre grains 
d’opium; nouveau calme de deux heures. 

3 septembre. La nuit a été très-agitée, la contenance est 
pâle, défaite; le pouls est à giS et faible; la peau moite et 
d’une température naturelle; légères douleurs dans l’abdo¬ 
men et les reins; vomissemens moins fréquens. Ni selles, 
ni urines depuis l’opération. Lè cathéter donna issue à dix 
onces d’urine très colorée. Le soir, les intestins sont vidés 
par des lavernens et de petites doses de sulfate de magnésie 
dans une infusion de.roses. Les vomissemens et les douleurs 
se calment. 

Le li, m.ème état; le ventre est encore plus sensible à la 
pression; il y a peu de tension, le pouls est plus plein et 
est à g4; les Vomissemens persistent; la langue est saburrale; 
soif vive, ventre libre. A midi le pouls est à io8; vingt- 
quatre sangsues sur l’abdomen. La malade a uriné deux 
fols. 

Le soir les douleurs sont un peu calmées; le pouls, est 
toujours rapide et plus dur. Saignée jusqu’à syncope; 
onces de sang sont tirées. Les symptômes augmentent gra¬ 
duellement; mort, le 6, à 6 heures du matin. 

L’utérus était beaucoup plus volumineux que dans l’état 
normal; quelques tubercules de différentes grosseurs étaient 
lâchement adhérens au fond et au corps de l’organe; ils 
étaient ronds et très-durs. Le col et le corps étaient épaissis 
et durs. Le col et surtout sa lèvre inférieure étaient ulcérés 
et offraient à la section un aspect squirrheux. Un endurcis¬ 
sement circonscrit et très sensible s’étendait du col au corps 
de l’organe du côté gauche. Quelques tumeurs petites, ar¬ 
rondies et dures étaient enchâssées dans la substance même 
de l’utérus. 

Autopsie, cinq heures (i) après la mort. L’épiploon et 
les intesiins élaient très-enflammés et adhérens entr’eux par 
une effusion de lymphe. Quelques anses de l’intestin grêle 
remplissaient le bassin, et étaient plus enflammées et plus 
adhérentes encore entre elles. Les circonvolutions inférieures 
adhéraient entre elles et aux surfaces des incisions faites 
pendant l’opération , de manière à boucher complètement 
ces dernières , et une petite quantité de sérosité était épan¬ 
chée dans ces points. La vessie était restée en place. 

Le péritoine qui recouvre le bassin avait, en général, 
une couleur d’un gris foncé, cpie quelques assistans re- 
oardèrent comme due à la gangrène; mais le tissu en était 
ferme et Irésislant. Les ovaires étaient retenus dans leur 
position naturelle par le reste des ligamens ronds et larges. 
L’extrémité de la trompe de Eallope gauche était bouchée, 
remplie de sérosité, de la grosseur d’un œuf de poule; elle 
s.e resserrait graduellement à un pouce de la trompe, dans 
un point où elle était encore bouchée. Les ovaires, dans 
l’étal naturel chez les personnes qui ont feil des enfans. 
Les replis du péritoine, qui forment les téguinens larges 
plus écartés en bas qu’en haut, qù ils renfcimenl les ovai¬ 
res. On chercha avec soin la source de l’hémorrhagie ; on 
ne put découvrir aucun vaisseau lésé. Mais , à droite, plu¬ 
sieurs grosses veines étaient béantes; les branches dé 1 ilia¬ 
que interne et les artères spermatiques étaient dans l’état 
sain. 

(The London, mcdic. and physic. journal. Nov. 1828.^ 
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ACADEMIE ROYALE DE MEDECINE. 


Séance générale du i6 décembre 1828. 

Présidence de M. Lugier. 

Après l’adoption du procès-verbal, M. Adelon, secré¬ 
taire, donne lecture d’une lettre de M. Louis qui annonce 
l’arrivée de la commission à Gibraltar. 

La lettre est du 27 novembre, la commission retardée 
dans sa route par quelques difficultés, n’avait commencé ses 
opérations que depuis quelques jours; elle a pu observer 
déjà que la fièvre jaune a attaqué indistinctement tous les 
quartiers, la cime des rochers comme la plaine; plusieurs 
médecins en ont été victime. Du reste , la maladie diminua 
considérablement. La commission se propose de se livrer 1 
des recherches cadavériques nombreuses, et espère arriver 1 
quelques résultats satisfaisons. 

Rapport de M. Delens sur un Mémoire deflVI. Ramuecii 
étudiant en médecine, sur les eaux minérales de Corse. Ce 
Mémoire, plein de vues intéressantes et que l’auteur n’î 
composé que d’après ses propres observations , sera hono¬ 
rablement déposé aux archives. M. Louyer-Villermay vou¬ 
drait que le nom de M. Ramuecii fût inscrit sur la liste des 
candidats aux places de membres correspondans ; i 
M. Ramuecii n’est encore qu’élève, et la proposition ^n’a 
pas de suite. 

M. Desportes lit ensuite un long rapport sur un Mémoire 
de M. Lémeri, intitulé: Vues nouvelles sur la fèvre jaune. 
L’auteur regarde cette maladie comme étant due à des in¬ 
fluences atmosphériques. 

Les observations qu’il a faites sur la mort subite des vo¬ 
lailles de basse-cour, et de beaucoup de personnes dans les 
jours qui précèdent l’apparition de cette terrible maladie, 
l’ont porté à la regarder comme un véritable foudroiement, 
une combustion électrique ; les voinisseraens de sang sont 
dus aux oscillations de ce liquide; la peau, dit l’auteur, est 
frappe'e de mort, de là suppression des urines; car, suivant 
M. Lemery, la 'peau est l'organe préparateur de l’urine. 
M. Lemery conseille comme préservatif de la fièvre jaune, 
de placer un thermomètre dans une tour élevée ; dès que le 
thermoraèlre s’élèverait à une hauteur déterminée et qui 
annoncerait les approches de Vorage , on devrait donner la 
volée à des oiseaux dont la fuite ou le foudroiement indi¬ 
querait le danger que ron| pourrait éviter; on disperserait 
aussitôt la population. 

Les auditeurs désertent peu à jieu la séance pendant la 
lecture du rapport bien fait, mais trop long, de M, Des¬ 
portes. 

ASSEMBLÉE GÉNÉRALE DES MÉDECINS, 

Hier mercredi, 17 décembre, a eu lieu à l’hôtel du dé¬ 
partement la première réunion générale des médecins de 
Paris. Dès le commencement de la séance, et aussitôt après 
la lecture du procès-verbal, des groupes nombreux se sont 
formés ; au milieu d'eux , nous avons remarqué quelques 
médecins parlant d’un ton plein de chaleur et d’énergie; 
les uns voulaient que l’on mit aux voix une proposition de 
M. Alph. Sanson, qui demandait que l’on divisât l’assem¬ 
blée en quinze sections, au sein de chacune desquelles 
pourrait s’établir une discussion nécessaire. D’autres vou¬ 
laient que l’on procédât d’abord à la confirmation du bu¬ 
reau. Tout en votant des remerciemens aux membres de la 
commission provisoire pour les travaux préparatoires dont 
elle était chargée, ils trouvaient l’établissement d’un bu¬ 
reau définitif par Une assemblée préparatoire tout-à-fait ir¬ 
régulier; mais le bureau s’est opposé formellement a 
toute proposition ; les membres étaient résolus à fermer la 
bouche à quiconque désirait se faire entendre (i). 

Sur une explication franche de M. Bally, vice-président, 
deliï ‘f Bally, 


est cependant convenu de passer au scrutin, mais 
la condition exjiresse que la commission des quinze n’aurafi 
d’autre pouvoir que celui de débal ire et de préparer des 
réponses aux questions ministérielles, réponses qui devront 
être soumises à la discussion, dans une nouvelle assemblée 
générale. 

Au premier tour de scrutin, sur 336 votans, MM. Des- 
genettes et Broussais ont obtenu la majorité absolue, et 
été proclamés membres de la commission. 

M. Desgenettes a eu 239 voix; M. Broussais 188. 

Les noms des 58 médecins qui, après ces deux messieurs 
ont obtenu un plus grand nombre de voix ont alors été 
affichés dans la salle; ce sont: 

MM. Bally, Bertrand (Alexandre), Biett, Blainville, Bois¬ 
seau, Bouiilaud, Bourgeoise, Bourgery, Broussais fils, Bâ¬ 
chez, Burdin jeune, Chardel , Cloquet (Jules) , Collineau , 
Coiitanceau , Delaberge , Delaroque, Devergie, Deslandes, 
Dubois (baron), Duebène, Fabre (rédacteur de la JLcincette), 
Fabré-Palaprat, Fouquier, François, Gasc, Gaultier dé 
Claubry, Gendrin., Hervez de Chégoin , Husson , Juge, 
Rappeler, Keraudren , Lagneau, Legeuas, Leroux ( ancien 
doyen ), Leroux ( de Rennes ), Londe , Louyer-Villermay, 
Magendie, Martinet, Mêliez, Parent du Châtelet, Reveillé- 
Parise , Roche , Rostan , Royer-Collard, Sanson aîné, San¬ 
son jeune, Simon (Léon), Tartra, Thévenot de Saint-Biaise, 
Thierry, Velpeau, Villeneuve. 

Au second tour de scrutin , sur 28a votans, 8 membres 
it été nommés dans l’ordre suivant : 

MM. Rostan, Roche, Husson, Kapelcr et Bourgeoise, 
Louyer-Villermay, Gendriu. 

Il restait 5 membres à nommer; le scrutin de ballolage a 
eu lieu entre les 10 noms qui avalent obtenu le plus de 
>ix, et qui sont dans l’ordre suivant : 

MM. Biett, Magendie, Lagneau, Delaberge, Villeneuve, 
Bailly,Buchez,Bouiilaud, Simon (Léon), GiiBltierdeChàubry, 
MM. Magendie, Lagneau, Biett, Delaberge, Villeneuve, 


Nous ne saurions qu'applaudir à ces choix; ils ont été 
dictés par un esprit de sagesse et d’indépendance; il devient 
superflu d’engager les membres de la commission à se pé¬ 
nétrer de leurs devoirs, et à ne pas oublier qn’ils doivent 
les voix qu’ils ont obtenues, à la certitude qu’ils se pronon¬ 
ceront contre tout système de servitude, et surtout contre le 
projet absurde d’inquisition médicale sous le nom de cham¬ 
bre de discipline, que l’on voudrait renouveler parmi nous. 

ANNOIfCES BIBLIOGRAPHIQUES. 

Manuel de Médecine pratique , d’après les principe* 
de la doctrine physiologique; suivi de tableaux synoptiques 
des empoisonnemens; par y. Coster, docteur en médecine, 
■"embre de plusieurs sociétés savantes; in-8“, prix; 6 fr, 

— Du traitement de la Sciatique, et de quelques névral¬ 
gies, par l’huile de térébenthine, par L. Martinet, docteur 
en médecine, ancien chef de clinique de la Faculté à l’Hôtel- 
Dieu de Paris, président de l’Athénée de médecine, etc.; 
in-8“. Prix, 3 fr. 5o ceut., et /, fr. 26 cent, franc de port. . 

— Manuel de Thérapeutique chirurgicale, ou précis de 
médecine opératoire, contenant le traitement des maladies 
chirurgicales, la description des procédés opératoires, des 
bandages et des appareils, et l’anatomie de quelques-unes 
des régions sur lesquelles se pratiquent les principales opé¬ 
rations. Ouvrage servant de complément au manuel de clini¬ 
que chirurgicale; par A. Tavetnier, docteur en médecine 
de la Faculté de Paris, ancien chirurgien du 3“ régiment 
d’artillerie de la marine , membre de l’Athénée de médecine 
de Paris, etc., etc. 2 vol. in-i8. Prix : 8 fr. et 9 fr. 26 cenL 
franc de port. 

Ces trois ouvrages se trouvent à Paris, chez Gaboit, 
libraire, rue de l’Ecole de Médecine, n° 10. A Montpellier, 
chez le même libraire; et à Bruxelles, au dépôt général de 
librairie médicale française, Marché aux Poulets, n“ I2i3. _ 
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CUNIQDE CHIROBGICALE DE l’hOTEL-DIEÜ. 

M. DüPUTTREit, Professeur. 

Brûlure, dénudation de la peau, flux menstruel s’opérant 
par cette plaie. 

La menstruation est une des fonctions les plus simples, 
elle se réduit à une exhalation sanguine, il n’est donc pas 
de toute rigueur qu’il existe un organe spéeial pour son 

accomplissement. 

Dans tout l’organisme il y a des exhalansou, si l’on 
veut des tissus perméables au sang quand survient le mo- 
limett Autre chose a lieu pour les sécrétions; il faut, pour 
leur accomplissement, des organes spéciaux dont la struc¬ 
ture se complique à mesure que les humeurs a séparer du 
sang sont moins semblables à ce fluide. Ici ce sont des fo - 
llcules muqueux dont l’organisation consiste en un simple 
faisceau vasculaire et uneparcelle d’un tissu particulier; on 
n’v découvre pas encore des nerfs; là ce sont des cryptes 
à organisation plus complexe; ils sont formés d’une espece 
de tissu érectile, d’un épanouissement d’un filet nerveux; 
on y voit déjà les rudimens d’un conduit excréteur; enfin 
ces cryptes s’agglomèrent et constituent ce qu’on appelle des 
glandes qui diffèrent aussi entre elles. 

Nous nous écarterions de notre sujet si nous voulions 
suivre le penchant qui nous entraîne maigre nous a faire de 
l’anatomie. 

Les sécrétions sont des fonctions complexes et nécessitant 
toujours une ofganisation plus on moins compliquée. Les 
exhalations , au contraire, peuvent se faire partout, parce 
que partout il y a des tissus exhalans ou perméables. 

La nature donc peut se permettre, au sujet des exhala¬ 
tions , des aberrations qui ne pourraient pas avoir heu pour 
les sécrétions. Aussi voyez combien sont rares les deplace- 
inens de sécrétions , et combien il est difficile au médecin 
de les suppléer. La peau supplée quelquefois les reins, mais 
toujours imparfaitement; on ne peut pas uriner tout-à-fait 
par la peau. 

Au contraire, on peut avoir une menstruation par la peau 
et par toutes les surfaces tégumentaircs ; les interstices des 
organes des femmes doivent être souvent le siège du mü- 
llmen, et ici le sang étant loin des surfaces et ne pouvant 
être versé au dehors, il se combine avec les tissus et consti¬ 
tue des inflammations plus ou moins dangereuses. 

Cette mobilité des menstrues provenant de la facilité 
qu’elles ont à se faire jour de toute part, est donc un incon¬ 
vénient qui eependant est bien moins grave que s il exis¬ 


tait pour les sécrétions, puisqu’il est si difficile de les sup¬ 
pléer. 

Si la menstruation peut se faire à travers tous les tissus 
de l’économie, supposés dans l’état normal, il semble qu’elle 
doit se faire bien plus facilement par des tissus plus ou 
moins enflammés et placés dans les conditions les plus fa¬ 
vorables pour appeler- vers eux le molimen hémorragicum. 
Il n’en est pas ainsi; la modification organique qui consti¬ 
tue l’inflammation n’est pas du tout propre à l’exhalation 
san"uipe, elle n’est pas surtout propre à appeler une exha¬ 
lation'physiologique, à remplacer une fonction naturelle; 
ceci choquera ceux qui croient que toujours ou presque 
toujours, la maladie est une exagération de la santé, et 
que l’inflammation est l’excitation portée au summum. 
La menstruation par la surface d’une plaie est donc 
un phénomène rare, puisqu’il faut que la nature se trompe 
deux fois pour qu’elle ait lieu. Aussi nous considérons l’ob¬ 
servation suivante comme très - remarquable : c’est une 
femme couchée au n" 26 de la salle Saint-Jean; elle se 
Iirûla le bras il y a huit mois, pendant qu’elle avait ses 
menstrues; la brûlure fut profonde, les escarres tardèrent 
à se détacher; après leur chute il survint de la suppuration 
en assez grande quantité, et la plaie ne put se cicatriser, 
même après un temps assez long. 

Cependant l’époque de la menstruation arriva, et il ne 
se fit, par le vagin, aucun écoulement de sang, mais la 
plaie occasionée par la brûlure se tuméfia, elle devint 
douloureuse , et fut bientôt le siège d’une exhalation san¬ 
guine dont la durée correspond à celle des menstrues ; de¬ 
puis lors ce même phénomène s’est répété tous les mois, en 
suivant l’ordre de la menstruation. M. Dupuytren songe 
à faire couler les menstrues par la voie ordinaire ; pour 
cela, des sangsues en petit nombre sont fréquemment ap¬ 
pliquées à la vulve. 


CODRS DE m. VELPEAU. 

DEUXIÈME LEÇON. 

De l’inflammation. 

Ce phénomène est sans doute celui dont on s’est le plus 
occupé, surtout dans ces derniers temps.On a admis des in¬ 
flammations fausses, des inflammations franches, des in¬ 
flammations adhésives , ulcératives, etc. L’inflammation 
peut affecter tous les tissus, tous les organes; elle 
occupe un si vaste cadre, qu’elle semble à quelques person¬ 
nes constituer toute la médecine. Ici le professeur passe en 
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. revue les définitions que les auteurs ont données de ce grand 
phénomène , selon les idées plus ou moins justes qu’ils s’en 
étaient formées. Celles dé Boërhaave, de Cullen, de Vanhel- 
mont, de Hunter sont appréciées à leur juste valeur. 

Les médecins de nos jours se sont contentés d’en expo¬ 
ser des symptômes ; mais mallieüreusement les symptômes 
qu’ils ont donnés ne sont ni essentiels ni constans ; donc ils 
.ne peuvent-pas être caTactéristiqiies. La rougeur qui colore 
le visage de la jeune vierge dont la pudeur vient d’être 
alarmée, ne pourra pas être prise pour un symptôme de 
l’inflammation. 


Une épine est enfoncée dans nos tissus, il survient une 
inflammation autour de la piqûre; si le sujet est fort, si 
l’inflammation est violente, une évacuation sanguine pourra 
favoriser l’expulsion de l’ejuiVze, mais s’il existe des eondi, 
lions contraires, c[ue ferez-vous en saignant? Ainsi, qu’oj 
ne croie pas agir directement sur une inflammation en 
pratiquant la phlébotomie; iln’y a qu’une véritable médicr» 
tion directe, ç’-est la'médication topique, celle que l’on met 
en contact avec le principe de la maladie, celle qui pince 
l’épine. 


Où est la tumeur dans la scarlatine ? Qui ne sait que 
beaucoup d’inflammations des membranes muqueuses sont 
avec absence de douleur. La chaleur peut manquer dan^ les 
inflammations, et se montrer avec beaucoup d’intensité 
dans d’autres actes pathologiques. Exemple : la migraine. 
D’ailleurs ce phénomène, qui est un des plus trompeurs, est 
souvent loin du lieu qu’occupe l’inflammation ; on a une in- 
flam'malion à la main, la chaleur est dans le cerveau. Qui 
ne sait que le thermomètre dément toujours la chaleur ac- 
fusée par les malades! M. Broussalls définit l’inflammation : 
toute exaltation locale de l’organisation pouvant troubler, 
les fonctions et désorganiser la partie qui eh est le siège, i 
"Voyez les vices de cette définition : 11 y a des exhalations 

locales qui troublent tont l’organisme et il n’y a pas inflam¬ 
mation ; exemple : l’hystérie. Voyez certaines affections du; 
cœur dans lesquelles les mouvemens de cet organe sont accé- 
lérés au point de donner 120 pulsations par minute; dans 
ces cas , y a-t-il cardite? 2° La scarlatine ne désorganise 
jamais la peau. 3“ On ne peut pas dire que dans le phéno-' 
mène en question il y ait toujours exaltation des propriétés 
vitales; voyez dans le rhumatisme ou dans des inflammatioris 
plus franches des muscles, ce que devient la propriété do¬ 
minante de leur tissu; un muscle enflammé est plns que pa¬ 
ralysé ; il suffît qu’il soit irrité pour qu’il cesse tous ses 
mouvemens. Bien do moins prouvé encore que l’augmenta¬ 
tion de contractilité des vaisseaux dans l’inflammation; on 
pourrait soutenir au contraire que cette propriété leur est 
soustraite par le fait de l’inflammation. ^ 


Mais pourquoi ne voir que l’action des solides dans lei 
phénomènes pathologiques; croit-on que le sang ne parti¬ 
cipe en rien à l’élan inflammatoire ! croit-on qu’il n’y a 
pas dans les globules qui le composent une spontanéité mil 
les porte à prendre telle ou.telle direction , selon des condi¬ 
tions qu'il ne nous est pas encore permis d’apprécier ? Ces 
idées de M. Velpeau sont confirmées par les expériences 
des physiologistes modernes, de MM. Wilson, Leuret et au 
très. On a vu avec l’aide du microscope, et sur des animaux 
propres a ces expériences, les globules du sang arriver aux 
extrémités les plus déliées des artères, de là entrer dans 
lejparenchyme des organes, et là se diviser en divers cou- 
rans selon la propension des globules ; on a vu ensuite ces 
globules.se réunir de nouveau pour rentrer dans les veines 


C’est une erreur grave de croire que les inflamma- 
tions ne different que d apres les tissus qui sont affectés e 
d’après le degré d’intensité; on néglige ainsi l’étude de 
causes qui peuvent produire les modifications pathologi¬ 
ques; on débilité toujours et on fait beaucoup de mal. 

Il est des causes d’inflammation dont la nature se débar 
rasseelle-même; elle ouvre ses voies d’épuration, et le prin' 
cipe de la maladie est_ chassé. Cela peut arriver avec le< 
^ remedes et malgré les remèdes. Quand 

une inflammation a cede apres une évacuation sanguine 
rl n est pas dit que ce soit la saignée qui ait guéri, vous 
avez seulement p,ace l’orgàne dans des conditions favora- 
bles pour que le principe de la maladie fût chassé ou 
annihile. 


Suite des cowsidékations ’Sür x’hypochonbuie, commu¬ 
niquées par M. le docteur Dubois. 

(2' Article.) 

Nous nous proposons d’examiner maintenant pourquoi 
les autopsies ont donné des résultats peu satisfaisons, nuis 
et quelquefois même contradictoires au diagnostic ordi¬ 
naire de l’hypochondrie. Sans être partisan déclaré de 
l'anatomie pathologique, nous pouvons avouer que tout 
i doit être attribué aux descriptions inexactes données par 
la plupart des nosologistes, et au mauvais esprit des re¬ 
cherches cadavériques. Rien n’est en effet plus préjudicia¬ 
ble dans 1 étude d’un ordre de vérités quelconques, qu’un 
échafaudage spécieux d’erreurs plus ou moins vaisemblablej, 
établi a priori, dont l’effet inévitable est d’influencer vi¬ 
cieusement la marche de l’esprit humain. Nous nous expli¬ 
quons : on a mal procédé lors de l’ouverture des corps, on 
n’a presque jamais distingué dans quelle période de l’hy¬ 
pochondrie les malades avaient succombé, et toujours on 
a voulu trouver dans un viscère, ou dans un organe parti¬ 
culier, un siège déterminé de cette maladie. Si l’on avait 
suivi les vues plus larges et plus philosophiques que nous 
avons indiquées , on aurait trouvé que presque constam¬ 
ment, dans la première période et souvent encore dans la 
seconde, les malades périssent par le fait de causes étran¬ 
gères à la maladie qui nous occupe. Qu’on n’aille pas croire 
cependant ici qu’une lésion matérielle soit à nos yeux 
ta seule cause capable d’amener la mort; nous ne le pen¬ 
sons pas. 

Ainsi, même dans la première période de l’hypochondrie, 
lorsque le trouble de l’économie n’est encore que vital, 
le principe de la vie peut s’éteindre , et l’autopsie, dans ce 
cas, n’offrir aucun indice de mort appréciable aux sens. Ce 
principe vital peut être tout à coup frappé et comme fou¬ 
droyé par une cause toute .morale et sans lésion d’organes. 
Les exemples , comme on le sait, n’en sont point rares. 

Dans tous les cas, les pathologistes organiques ne sont 
pas aussi embarrassés que pourraient le croire ceux qui 
prétendent qu’on doit procéder en médecine à la ma¬ 
nière des sciences exactes; avalent-ils annoncé une phlogose 
dans un organe particulier, et à l’autopsie trouve-t-on ce¬ 
lui-ci à l’état normal et dans ses rapports et dans sa texture? 
Sans se déconcerter, hardiment ils iéciXeni évidemment 
il y a eu résolution à l’instant de la mort! Dans les cas 
diamétralement opposés, c’est avec une égale facilité qu'ils 
se tireront d'affaire. Voici comment : Un organe, pendant 
tout le temps d’une maladie qui a fini par amener la mort, 
n’avait exprimé aucuns symptômes; les fonctions, bien 
quenrayees par l état de souffrance générale, s’exécutaient 
encore assez régulièrement; mais à l’ouverture du cadavre, 
on le trouve fortement injecté, épaissi, elle siège d’une rou¬ 
geur intense : eh bien ! on attribue tout ce désordre à 
l’effet cadavérique. Si les méninges en sont le siège, ou 
l’appelle stase sanguine déterminée par l’agonie , effet d’as¬ 
phyxie inévitable dans les derniers momens de la vie, mais 
indépendant de tout état morbide. Etrange et commode 
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panière de raisonner , qui tantôt suppose une lésion nia- 
térieile, ne laissant point de traces, et tantôt se refuse à 
leconnaître tout désordre imprévu. 

.Sans trop nous écarter de notre sujet, nous pourrions dire 
qiie l'hypochondrie n’est pas la seule maladie dans laquelle 
les recherches cadavériques aient été aussi peu concluantes 
jusqu’ici. Observez les diverses espèces de typhus, qui épou¬ 
vantent parfois des populations entières par l’appareil for¬ 
midable de leurs symptômes, la marche en est rapide, et 
la mort le dénoûment le plus ordinaire. Les ouvertures de 
cadavres offrent une foule de lésions; les trois grandes 
cavités de l’économie renferment toujours quelqii’organe, 
siège d'une coagulation sanguine; mais rien de constant, 
rien de régulier; tantôt un organe a été frappé, tjmtôt 
un autre; que doit-on en conclure? Que, très-prob“ole- 
ment, comme l’a fort biep dit M. Andral, un principe dé¬ 
létère va partout porter une cause de maladie; troublés 
par lui, ajoute ce praticien, les centres nerveux manifestent 
les désordres les plus variés dans leurs fonctions. 

Georgct a fait faire un grand pas à l’histoire des diverses 
espèces d’hypochondrie, en prouvant qu’elles n’avaient pas 
un siège déterminé dahs les organes abdominaux, soit qu|une 
inflammation franche ou que qi*elqu’affectioii organique 
sous le diaphragme vienne augmenter la gravité de leurs 
symptômes et en masquer le diagnostic. Mais cet observateur 
ts’est encore trop borné en avançant que dans cette espèce 
de maladie le cerveau était presque toujours affecté organi¬ 
quement. 

S’il était bien nécessaire et vraiment importaiit de trou¬ 
ver un siège spécial, ce médecin serait de beaucoup plus 
près de la vérité que tous les écrivains qui l’ont précédé. 
C’est ce système nerveux tout entier qui constitue réelle¬ 
ment l'homme, les autres systèmes d’organes ne se groupent 
-à l’entour que pour entretenir ses molécules assimilatrices, 
et pour veiller à sa conservation; c’est aussi l'innervation 
entière qui, dans le cours de l’hypochondrie, offre des phé¬ 
nomènes insolites et des symptômes si variés. 

Si le cerveau, par un changement dans sa manière d’être 
matérielle, donnait lieu aux caractères de celte affection , les 
adultes en seraient moins souvent frappés que les enfans, 
puisque dans la première jeunesse, comme l’a fort bien re¬ 
marqué Stalh, dans sa Dissertation sur les affections patho¬ 
logiques des âges, la direction des forces vitales entraine 
alors vers la tête tout travail physiologique et morbide. 
C’est au contraire dans la plus grande force intellectuelle, 
c’est à l’âge des passions orageuses que nos facultés morales, 
après s’être faussées, finissent par amener le désorilre dont 
nous avons parlé. Ainsi ne nous attendons point à trouver 
un siège matériel, un point de départ des phénomènes de 
l’hypochondrie. 

On peut conclure, d’après ce que nous avons dit, que si 
les pathologistes organiques peuvent accommoder à leur 
système les résultats donnés par l’autopsie, il doit leur être 
bien plus facile encore de tordre lesfaits et d'interpréter de 
nulle manières les symptômes pour les faire entrer dans leurs 
cadres. 

Il suffit cependant ici d’un esprit droit et d’un jugement 
sain pour sentir toute l’absurdité des explications, comme 
il suffit de l’application des sens pour reconnaître à l'ou¬ 
verture des corps toute la fausseté des prédictions. 

Si Cabanis ne s’était pas en quelque sorte chargé de sou¬ 
tenir une mauvaise cause, il aurait traité dans son ouvrage, 
avec une grande supériorité, tout ce qui se rattache à l’hy¬ 
pochondrie, et s’il avait pu reconnaître, en ouvrant quel¬ 
ques cadavres, tout le vide de ses explications organiques, 
il n’aurait pas attendu si tard pour faire crouler rédifice 
qui lui avait coûté tant de peine. Telle est la condition des 
grands observateurs eu médecine, que même en soutenant 
un mauvijiis système, la vérité perce à chaque instant dans 
leurs écrits , au milieu des erreurs qu’ils s’efforcent de dé¬ 
fendre. A la lecture d’une foule de passages, on aurait pu 


peut-être faire prévoir sa fameuse lettre publiée par Bê- 
rard. Georget lui-même, qu’on n’accusera pas d’être retombé 
dans l’enfance par les progrès de l’âge, a avoué les mêmes 
vérités à la fin de sa brillante carrière. En sera-t-il de 
même pour M. Broussais? Nous ne le pensons pas. La na¬ 
ture des idées qu’il a érai'ses dans tous ses ouvrages ne le 
fait pas présumer. Personne n’ignore avec quelle supério¬ 
rité de ton et d’âpreté, le chef de l’école qiii se dit exclusi¬ 
vement physiologique, a traité ceux quiprétendent conserver 
en physiologie le principe matériel des forces intellectuelles* 
et vitales. Tant que ces discussions n’ont point dépassé les 
bornes du domaine des sciences médicales, le scandale n’a 
eu lieu qu’en famille; mais l’ouvrage récent de Vlrritation 
et de la Folie, a malheureusement fait croire aux autres 
savans que la physiologie ne marche pas même avec le 
siècle. Celte remarque est tellement vraie, qu’un écrivain 
de parti vient tout récemment d'avancer que la physiologie 
(du Val-de-Grâce) ramasse aujourd’hui ses argumens dans 
la fange des d’Holbach, des Delamettrie et des Boulanger. 

ABÜS. 

GUERRE AUX AFFICHES. 

Charlatanisme. Le Sosie du docteur Chrétien, 

Nous avons été les premiers à élever'la voix contre le pro¬ 
jet d’inquisition médicale , nous avons protesté et proteste¬ 
rons contre toutes les mesures quipourraierttattin’er à la li¬ 
berté de la plus belle des professions ; mais nous ne faisons 
aucune trêve avec le cbarlatanlsme ; au conliaire , nous 
allons prendre nos mesures pour le battre jusque dans ses 
derniers retranchemens. 

Nous ferons tous nos efforts pour mettre dans le plus 
grand jour les actes coupables de ces hommes qui, n’ayant 
pas la conscience de la hauteur de leur profession, s’abais¬ 
sent au vil métier de charlatan. 

Le sanctuaire de la médecine est inviolable, celui qui y 
parvient par ses talens et ses vertus, se trouve dans une 
sphère inaccessible aux petites passions des hommes. 

Tout ce qui tend à dissiper l’auréole de vénération dont 
il est entouré, doit être considéré comme un sacrilège. 
Mais tout médecin qui, poussé par de viles passions , sort 
de ce sanctuaire, doit êtreregard é comme un profane. 

Ses actes doivent être livrés au mépris de ses confrères et 

à la justice des autres hommes. 

C’est donc au mépris des médecins et à la justice des au¬ 
tres hommes que nous livrerons les actes scandaleux dont 
nous sommes si souvent les témoins ; nous devons commen¬ 
cer par celui-ci: c’est un médecin déjà avancé en âge, dit-on, 
qui n’a pas pu se créer une réputation, et qui veut profiter 
de celle d’un des plus grands praticiens de France. C’est 
tout bonnement un homme qui n’a pas de nom et qui en 
vole un f i). 

On lit dans la plupart des rues de Paris cette belle af¬ 
fiche. . , 

TRAITEMEHT VÉGÉTAL 

DES MALADIES SANS MERCURE. 

LE DOCTEUR CHRÉTIEN, ancien professeur de la Fa¬ 
culté de Montpellier, guérit depuis long temps les maladies 
SECRÈTES ET isvÉTÉRÉES. Sa méthode, consacrée par une 
longue expérience et de nonibreux succès, est surtout peu 
DISPENDIEUSE ct facile à suivre ; elle s’approprie aux tem- 
péraraens les plus délicats, et s’administre dans le plus 
grand SECRET, même eit voyage. 

RUE MONTMARTRE, '3/, , 

Consultations depuis 7 heures du matin jusou’a 10 
HEURES , ET DE MIDI A !\ UEDHES. 

LE DOCTEUR TRAITE PAR CORRESPONDANCE. 

(i) Nous ne pensons pas que le (locteur Chrétien ait permis un parèil 

scandale. 





Nous ne croyons pas qu’on puisse porter plus loin le 
scandale et, la déception. Qui ne croirait, en lisant cette affi¬ 
che, que c’est le docteur Chrétien qui, ayant perdu tout sen¬ 
timent d’honneur, appelle les passans pour ruiner leur santé 
et leur bourse! 

L’homme éhonté qui ose traîner dans la boue un nom 
respectable, et vendre une réputation qui ne lui appartient 
pas, cet homme ne connaît pas même la méthode du doc¬ 
teur Chrétien, qui n’est rien moins que végétale. 

Le charlatan (nous l’appelons ainsi parce qu’il s’est dés¬ 
hérité lui-même du beau titre de médecin) dit que la. mé¬ 
thode du docteur est peu dispendieuse; c’est encore nne 
preuve que ce n’est pas la méthode du docteur Chrétien , 
car ce prciticien traite avec l’or, et il ne le donne pas ; tout 
comme le charlatan ne donne pas ses pilules, qui se montent 
bientôt à 8o fr., pour peu qu’on le laisse faire. 

Ce traitement se fait dans le plus grand secret et'rnéme en 
voyage-, c’est de rigueur. 

Le docteur ne donne pas seulement des consultations 
chez lui, il en donne aussi par correspondance ; ainsi, 
vous qui conservez encore cet arrière goût que laissent sou¬ 
vent les plaisirs de l’amour, n’écrivez pas à Montpellier, 
écrivez à Paris à la rue Montmartre. Vous vous adresserez 
à un homme qui est peut-être plus Chrétien que vous ne 
pensez, car on dit qu’il a chanté messe. 

BIBLIOGRAPHIE. 

CoNsinÉRATiONS sur quelques maladies de l’encéphale et 
de ses dépendances, sur leur traitement, et notamment 
sur les dangers de l’emploi de la glace. Par Alexis Bom- 
PAan [pf édition'), chez Gabon ,rne de l’École de Médecine. 
Il n’est plus nécessaire de répéter que la médecine est 
toute d’observation, et qu’il faut observer. Mais il est né¬ 
cessaire que tous les praticiens se pénètrent de cette vérité : 
qu’ils ne sont pas seulement institués pour soulager des 
fractions d’hommes , mais encore pour étendre leurs bien¬ 
faits sur les masses. Un praticien qui se borne à observer 
pour lui n’est médecin qu’à moitié, parce qu’il n’est pas 
philantrope. La science de l’homme malade ne possédera 
de solides richesses que quand elle possédera de véritables 
valenrs données par des praticiens pleins de franchise ; mais 
ces richesses s’évanouiront bientôt quand elles ne seront 
amassées que pour l’élévation d’un homme et d’un système ; 
les passions alors feront circuler beaucoup de fausses mon¬ 
naies. 

Si, au contraire , les médecins comprennent que les 
masses doivent parler aux masses, qu’il n’y a qu’une mon¬ 
naie, celle qui est frappée au coin de la vérité; alors les 
richesses de la science seront durables, elles auront été 
amassées pour l’humanité qui ne périra jamais , tandis que 
l’homme finit toujours, et que souvent peu de temps après 
lui son système s’écroule. 

Nous disons ceci à l’occasion de M. Bompard , mais nous 
ne le disons pas pour lui, parce que son ouvrage prouve 
qu’il a eu avant nous les idées que nous venons d’émettre. 
M. Bompard paie donc son tribut à l’humanité et à la 
science. Il publie des considérations sur quelques maladies 
de l’appareil le plus important de l’économie; dans l’en¬ 
céphale existe le pouvoir délibératif et le pouvoir exécutif; 
c’est dans ce centre que se forment les voûtions, c’est de ce 
centre que part le principe qui doit mettre en mouvement 
tous les ressorts de l’économie. 

On ne saurait donc trop étudier les maladies de l’en¬ 
céphale , et quand un praticien plein de franchise vient 
offrir au public les résultats de son expérience, il doit être 
accueilli avec un sentiment de reconnaissance, par tous les 
médecins. 

M. Bompard établit, autant qu’on peut le faire dan? l’état 
actuel de la science, les signes différentiels qui doivent 
faire distinguer les diverses lésions de telle ou de telle por¬ 
tion de l’encéphale et de ses dépendances. Quand ce prati¬ 


cien passe au traitement, il ne se dissimule pas que qtielquj 
actif qu’il puisse être, quelque bien ordonné qu’il soit, il 
peut ne pas être fructueux; il préfère la saignée généralej 
la saignée locale, surtout dans les premiers momens de l'en, 
céphalite et de l’arachnitis, la saignée locale ne doit venir 
qu’après. 

Sa pratique lui a prouvé, comme à tous les bons obser¬ 
vateurs, que la saignée du pied doit être préférée quand 
on peut obtenir par elle une assez grande quantité de sang, 

M. Bompard s’élève justement contre ll’abus que l'on fait 
de l’application de la glace. Cet agent thérapeutique n’a pas 
toujours le même effet, il peut agir différemment, suivant la 
position et,les dispositions de l’individu. 

Ce praticien fait observer avec raison, qu’après la débili¬ 
tation que produit la glaee sur les tissus voisins, il se fait 
une réaction qui très-souvent augmente de beaucoup l’in¬ 
flammation que l’on veut combattre. Cullen considérait tou. 
tes les phlegmasies, toutes les fièvres, comme précédées d’un 
froid, d’une compression, d’une débilitation des tissus qui 
sont immédiatement suivis d’un afflux de sang; en effet, 
toutes les fièvres, toutes les phlegmasies ne sont-elles pas 
précédées d’un frisson? Si M. Bompard s’étàit rappelé ces 
idées de Cullen, il aurait renforcé ses argumens qui sont 
d’ailleurs suffisons pour calmer cette manie qu’ont certains 
médecins d’appliquer la glace sur la tête dans tous les cas 
d’affection cérébrale, et pour apprendre au vulgaire que ce 
remède est moins innocent qu’on ne pense. 


Un mot à M. Méniére, docteur en médecine de la Faculté 
de Paris, ancien interne des hôpitaux, et très-probable¬ 
ment bachelier ès lettres. 

Malgré tous ces itrest , nous n’avions pas l’honneur de 
connaître M. Ménière, et peut - être sa modestie nous 
l’aurait caché encore long-temps, si le désir de prendre la 
défense de quelques jeunes gens, ne l’eût porté à nons adres¬ 
ser une petite réponse dans laquelle on trouve du sens et 
même de l’esprit. Les jaloux ne diront donc plus, en parlant 
d’un vieux petit journal, qu’on n’a plus d’esprit quand on 
meurt. 

Mais , M. Ménière, vous êtes un méchant ; vous pré¬ 
tendez quon vous à copié , et plus bas, qu’on ne vous à 
pas lu. Hélas! nous respectons le bien des indigens; con¬ 
sultez là dessus votre prota médecin , force lui sera d’avouer 
que nous avons encore trop de morale et de justice. 

Nous avons écrit que quelques jeunes gens avaient dit à 
tort que M. Dupuytren s’élait montré timide dans telle oc¬ 
casion; nous n’avons rien dit à M. Ménière, docteur en 
médecine de la .Faculté de Paris, et ancien interne de 
l’Hôtel-Dieu. 

M. Ménière décoléra sur le cadavre, tant qu’il voudra et 
aussi loin qu’il voudra, le péritoine : mais il est trop ins¬ 
truit pour soutenir qu’on doit opérer un anévrisme de l’ilia¬ 
que externe quand on peut supposer que des glandes lympha¬ 
tiques engorgées l’entourent , comme l’avait annoncé 
M. Dupuytren, et comme cela existait et devait exister d’a¬ 
près la constitution de l’individu. 

Peut-on lier un grand tronc artériel, par exemple : l’artère 
iliaque externe, l’innominée, quand il existe nn anévrisme du 
cœur qui a presque triplé son volume? .M. Ménière, vous 
allez répondre par la négative, autrement vous sortiriez du 
rang des internes qui ont le plus honoré le grand maître 
que vous avez suivi, et que vous voulez bien suivre encore. 

Encore un mot. Mais cette fois c’est à quelqu’un que nous 
ne connaissons pas, ou que nous connaissons trop, c’est 
peut-être à un proto-médecin de Piémont. Quoi ! vous an¬ 
noncez dans votre Journal que-M. Hervez de Chegoin,dit 
« que dans la taille péritonéale on ne doit pas craindre d’in¬ 
ciser la prostate.» Voyez la hardiesse desjhommes et cela en 
présence d’un proto-médecin et d’une académie. Encore une 
fois , à l’école, et ne dites pasqu’un bon conseil est une injure. 
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HOPITAl. DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Fouquier. 

Salle Saint-Vincent. 

Le service de M. Fouquier est tiès-étendu. La salle des 
femmes surtout renferme un nombre considérable de lits ; 
encore ne suffisent-ils pas aux malades qui se présentent ; 
et pour les recevoir toutes , des lits de sangle ont été inter¬ 
posés de dislance en distance. On s’attend d’abord à trou¬ 
ver dans cette réunion de malades une source abondante 
d’ob.servatI()ns, et des moyens d’étade aussi variés que 
multipliés; mais on ne volt bientôt de tous côtés que des 
infirmes ou des incurables, dont.M. Fouquier endort, au¬ 
tant qu’il le peut, les douleurs, et dont il s’efforce unique¬ 
ment et souvent en vain d’adoucir les derniers instans. A 
tout moment on l'entend prescrire des potions narcotiques, 
des cataplasmes narcotiques, des fomentations narcotiques, 
des injections narcotiques; ce sont presque les seules for¬ 
mules qu’il prononce. Aussi, sous le rapport pratique , la 
clinique de ce médecin praticien, -u’offre pas actuellement 
un très-grand intérêt. Sous d’autres rapports cependant, 
quelques malades nous ont paru mériter une attention 
particulière. Nous avons spécialement remarqué celles cou¬ 
chées aux numéros 12 , 14 et 22. 

N® 22. — Néphrite chronique. Affection cérébrale 
incontestable. 

L’blsloire de cette malade est mteressante, et offre plu¬ 
sieurs points dignes de la plus grande attention. Née dans 
une situation heureuse, elle s’est vue tout, d’un coup à la 
mort de son père, et par suite de diverses circonstances qui 
l’ont suivie, réduite à la misère dont elle a senti d'autant 
plus vivement toute l’horreuT, qu’elle avait jusqu’alors joui 
des avantages et des commodités que produit une honnête 
aisance. Après s'être abandonnée à son chagrin, et' avoir 
reculé long-temps devant l’idée d’une servitude quelconque, 
vaincue par la force des choses, elle se décida à travailler 
pour vivre, et la nécessité faisant taire l’amour-propre, elle 
devint ouvrière. Peu à peu l’habitude émoussant le senti¬ 
ment, elle prit son parti, et sa santé d’ahoid considérable¬ 
ment altérée,, redevint meilleure, seulement elle conserva 
toujours une grande irritabilité, et une humeur un peu mé¬ 
lancolique. Des sueurs habituelles aux pieds et aux mainsj 
lui causaient en outre tant de gêne et de dêsagréinens 
qu’elle résolut à tout risque de s’en débarrasser. 11 y a six 
ans qu’elle conçut définitivement ce projet, elle avait alors 
vingt ans, était du reste bien réglée, avait de l’embonpoint. 


de la fraîcheur, et assez de forces pour soutenir les fatigues 
d’une vie ircs-active. Sa volonté étant bien arrêtée relative¬ 
ment aux sueurs qui l’incommodaient, elle essaya plusieurs 
recettes pour les faire disparaître, mais elles manquaient 
toujours le but. Enfin , une dernière réussit au-delà de ses 
espérances. 

Elis acheta à la balle un crapaud hien vivant, qu’elle 
écrasa entre deux pierres, et aussitôt que le sang cou a, elle 
s’en frotta, les pieds et les mains. L’effet fut instantané, un 
froid glacial remplaça la cha eur de ces parties qui devin¬ 
rent aussi sèches et arides. Les règles qui coulaient (le mo¬ 
ment était choisi, et strictement recommandé par la coi/j- 
/nère-consultée) furent égalemt nt supprimées. Aussitôt aprèf, 
cracbcDicnt de sang, puis voinisseniens de même-nature , 
céphalalgie’ violente, délire, fièvre. Transportée a l’Hôtel- 
Dieujdans les salles de M. Husson , le délire continue, 
augmqote même au point qu’on est oblige de la lier. Pen¬ 
dant huit jours rien ne peut calmer l’agitation, et le sang 
s’échappe à la fois des fosses nasales, des poumons et de 
l’estomac. Des saignées répétées aux bras, aux jugulaires, 
de la glace continuellement renouvelée sur la tête, la poi¬ 
trine, à la paume des mains, parvinrent enfin à arrêter le 
flux de sang, et ramenèrent sa raison égarée. Mais la céjdia- 
lalgie prit un caractère chronique, et de fréquentes exacer¬ 
bations ramenèrent souvent pendant cinq mois que cette 
a passés à l’Hôtel-Dieii, la plupart des accldens qi i 
viennent d’être indiqués. Les règles n ■ reparurent plus, et 
à leur époque, quelques crachats sangu nolensfirent encore 
plusieurs fois craindre le retour des hémorragies internes. 
Elle sortit de Thôpital, et pendant long teinpis traîna l’exi - 
tence la plus malheureuse. Elle ne pouvait rester assise, la 
tête se troublait pour peu qu’elle gardât cette position. Elle 

ne pmt donc se livrer au travail qui.la faisait v' 

derie, et se pilaca comme domestique dans 11 
elle eut dans le principe bien des peines ; mais 
yanl rendu un peu de forces, elle parvint à pouvoir rt.,.- 
plir à peu près ses fonctions. 

■ Pendant deux ans environ , les choses se passèrent ainsi, 
U situation était supportable ; mais dès ce moment des acci- 
dens d’un autre ordre se sont déclarés, et parleurs progrès 
toujours croissans l’ont conduite à l’état où elle se trouve 
aujourd’hui. 

La région des lombes devînt le siège de douleurs qu’elle 
attribua d’abord à la fatigue, bientôt l’urine devint spgui- 
nolente, et de temps à autre elle remarquait des graviers dé¬ 
posés dans le vase qui la recevait; inquiète de ce phéno 
mène, elle prit un jour une bouteille qu’elle remplit d’un 
et se rendit chez M. Carré, iamevoLjugeur feau, rue Mjjift- 
martre. Cet habile uroscope prononça qu’il y avait empâte¬ 
ment des intestins, que la maladie serait longue, et le.trai- 
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l&menl dispendieux. La pauvre fille, tout en regrettant de 
ne pas se livrer à un homme si savant, n’a pu faire les sacri¬ 
fices exigés. Alors elle s’est adressée à M. Guillié, oculiste, 
rue de la Michandière, n® 2. Ce médecin lui a vendu une 
bouteille d’élixir anti-glaireux qui devait la guérir radica- 
lanent. Maigre la parole du docteur, l'élixir a produit les 
effets les plus funestes. La douleur des reins s’est changée 
en de véritables déchireniens, l'urine a été plus sanguino¬ 
lente quejamais, et une diarrhée dyssentérique a réduit cette 
fille au dernier degré de faiblesse. Cependant elle s’est en¬ 
core tirée de ce danger, mais désormais il lui a été impos¬ 
sible de travailler. Une tumeur s’est manifestée dans le 
fianc gauche, et ses urines n’ont pas cessé d’être chargées de 
graviers. Ayant végété ainsi quelque temps dans Paris, 
espérant toujours un mieux être qui ne venait point, elle a 
consumé ses dernières ressources, et contrainte de nouveau 
d’aller dans les hôpitaux implorer les secours de l’art, elle 
est entrée à la Charité, au mois de mai dernier. 

Jusqu’à ce moment, MM; Fouquier'et Andral lui ont 
tour à tour donné leurs soins. Peu de changemens se sont 
o])érés. La tumeur du flanc prend de l’accroissement, les 
urines présentent toujours un dépôt abondant de graviers, 
et une teinte rouge foncée. 

La céphalée persiste, mais à un moindre degré. Au mois 
de juillet, se trouvant assez bien, elle pria la sœur de ser¬ 
vice de lui accorder un morceau de pain en sus de la por¬ 
tion qui lui avait été prescrite. La sœur ne s’y refusa pas, 
mais voulut exiger d’elle qu’elle travaillât, et remplit une 
tâche avant tout. M. Fouquier lui recommandait le repos 
absolu et lui interdisait toute espèce d’occupations qui pût 
le troubler. Elle le dit à la sœur qui s’obstina néanmoins à 
la faire travailler. Alors, indignée, elle se mit en colère, et 
tomba en convulsions, à la suite desquelles elle se trouva 
tout-à-fait aveugle. Cette cécité- dura trois semaines. La 
lumière commençait à lui être rendue, quand une nouvelle 
contrariété provenant encore de ses relations avec les sœurs, 
ramena la cécité. Cette fois, quoique la céphalée soit dis- , 
])aiue, cette malheureuse n’en est pas moins privée lout-à- 
fait de la vision. La sensibilité de la rétine ne peut sup¬ 
porter la lumière, le globe de l’œil s’y dérobe aussitôt 
qu’on l’y expose, et se cache convulsivement sous la pau¬ 
pière supérieure; en même temps des tirailiemens doulou¬ 
reux se font sentir dans le crâne. Un bandeau est constam¬ 
ment étendu sur les yeux. Le sommeil est perdu, et le ma¬ 
rasme devient squélétique. 



HOSPICE DE PERFECTIONNEMENT. 

Service de M. Bougon. 

OlsctvaUons sur deux accouchemens déterminés par l'emploi 
du seigle ergoté. 

Depuis quelque temps l’Hospice de Perfectionnement 
pitre un nouveau moyen d’instruction aux élèves; ils peu¬ 
vent aller y puiser des connaissances sur une branche des 
plus importantes et sur laquelle, malgré leur désir, ils n’a- 
vaienl pu acquérir jusqu’à présent que desnotions théoriques 
de la plus grande inutilité dans la plupart des cas, lorsque 
pour la jiremière fois ils avaient besoin d’agir. Nous’voulons 
parler des accouchemens. Quelle est en effet la partie de la 
niedecme^qiu demande plus de pratique? Ne voyons-nous 
pas tous les jours les jeunes médecins, même les plus ré 
pntés comme ihéoriciens, ne pouvoir surmonter les moindi es 
dilhcultes, et dont celui qui a de la pratique triomphe sans 
peine ? Eh bien, grâces aux sollicitations de M. Bougon les 

jeunes docteurs ne quitteront plus la première école de France 

sans qu’il leur ait été permis de voir terminer plusieurs ac- 
couchemeng. Les femmes en travail sont reçues à l’Hospice 


de Perfectionnement, et les élèves peuvent être témoins dfj 
diflérens phénomènes qui ont lieu avant l’expulsion de l’ea 
fant hors du sein de sa mère.. 

Un avantage qui mérite également d’être apprécié, c’est 
que les mêmes femmes restent dans cet hôpital jusqu’à leur 
rétablissement/et sont autant de sujets d’observations poui 
guider le praticien dans les soins à donner aux femiues 
en couche. 

Dans les premiers jours de décembre, quatre ou einn 
accouchemens se sont faits dans cet hôpital; nous allons suc¬ 
cinctement rapporter l’histoire de deux d’entr’eux pour les. 
quels oii a employé le seigle ergoté. |Dans le premier on a eu 
en vue de remédier à l’inertie de l’utérus, et dans le second 
\e pulvis parturiens a été donné pour activer le travail, une 
épistaxis abondante qui durait depuis plusieurs heures et qui 
avait résisté aux moyens mis en usage, pouvant inspirer dçs 
craintes. 

r” OBSERVATION. 

Une femme âgée d’environ 24 ans, d’une forte constitu¬ 
tion , parvenue au terme d’une première grossesse qui n’a¬ 
vait fait éprouver aucune incommodité pendant sa durée, 
s’est présentée à l’hospice le 7 décembre. Le travail s’était 
déclaré la veille à minuit. 

Pendant toute la journée la femme se plaint de fortes 
douleurs dans la région lombaire. La main appliquée sur 
les parois abdominales reconnaît que la matrice n’entre que 
très-rarement en contraction, ce dernier phénomène cesse 
vers le soir, et la femme, à part les douleurs lombaires 
qu’elle éprouve toujours, passe la nuit dans un calme par¬ 
fait. 

A cinq heures du matin ( 8' décembre ) la dilatation du 
col est toujours la même ( de la largeur d’une pièce de 3o 
sols ). On se décide à employer le seigle ergoté. On admis- 
nistre cinquante-quatre grains de la poudre ,que l'on a dé¬ 
layée dans deux cuillerées d’eau. 

A peine quelques instans se sont éeoulés, que les dou¬ 
leurs de reins cessent et sont remplacées par des contrac¬ 
tions utérines tellement fortesjqu’en 10 minutes l’enfant est 
hors du sein de sa mère. 

U1 quart d’heure après sa sortie la délivrance est opérée ; 
l’utérus revient promptement sur lui-même. 

La fièvre de lait survient le quatrième jour. La femme ne 
veut pas nourrir; elle est traitée en conséquence, et aujour¬ 
d’hui, douzième jour de l’accouchement, elle est parfaite¬ 
ment rétablie. 

2 ® OBSERVATION. 

La deuxième femme estjâgée de 26 ans’; elle-est arrivée à 
l’hôpital le 10 décembre, au neuvième mois de sa grossesse. 
Lespremlères douleurs s’étoient déclarées la veille à six heures 
du'soir relies sont,faibles toute la nuit, et ne se succèdent que 
lentement pendant la journée. 'Vers trois heures et demie de 
l’après-midi, cette femme est prise d’une épistaxis trè;-abor¬ 
dante; les réfrigérans sont employés sans succès ; un bain de 
pied très-chaud ne produit aucun effet. A 7 heures et demie 
on pratique une saignée du bras de deux palettes; l’hémor¬ 
ragie n’est point arrêtée. A une heure après minuit la di¬ 
latation du col utérin égale à peine une pièce de cinq francs. 
Les douleurs deviennent plus lentes ; on emploie le seigle 
ergoté, un paquet de 24 grains est donné, il ne produit pas 
un effet bien marqué ; demi-heure après on en donne un 
second, et bientôt les douleurs se succèdent et re¬ 
doublent d’intensité, l’épistaxis cesse, et la femme est 
délivrée. L’enfant vient en première position du som¬ 
met ; il est bien portant. La fièvre de lait se déclare le, 
deuxième jour ; la femme allaite son enfant; les suites de 
couches sont heureuses, et la mère est aujourd’hui aussi 
bien que possible. 

■Aoilà deux nouveaux succès à opposer à ceux qui se. sont ■ 
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élevés contre l’emploi d’iin remède auquel non-seulement on 
a refusé toute propriété obstétricale, mais encore auquel on 
a attribuédes propriétés délétères. Nous sommesloin de nrer 
nue l’usage un peu prolongé du seigle ergoté ne puisse 
donner lieu à des aecidcns , mais aussi nous pensons et 
nous y sommes porté par de nombreux exemples dont no 
avons été témoin , qu’employé dans des circonstances con¬ 
venables , il est d’une grande utilité lorsque le travad d un 
accouchement est commencé, et que l’utérus est tout a coup 
frappé d’inertie. 


BIBLIOGRAPHIE. 

DE LA CONSTITUTION DU CORPS DES MEDECINS , 

Et de l’enseignement médical] des réformes qu’elle devrait 
subir dans Vintérêt de la science et de la morale publique. 
Examen des questions adressées à cet effet par le Minis¬ 
tère à l’Académie royale de médecine. Par Trélat , doc¬ 
teur en médecine, de la Faculté de Paris. Paris, in-8“, 
chez Villeret et C®, rue de l’Ecole de Médecine. 

L’auteur de cet ouvrage ne l’avait pas encore livré à l’im¬ 
pression lorsqu’il eut connaissance des questions adressées 
par le Ministère à l’A-cadémie, sur l’enseignement, les récep¬ 
tions et la police médicale. C’était, en quelque sorte, une 
bonne fortune : s’occuper de la constitution du corps des 
médecins, à pareille époque, paraissait'chose tempestive et 
même urgente; aussi l’intérêt a-t-il redoublé, et lecture 
attentive fut faite de sa brochure. Cette publication, pour 
le dire en passant, lui a valu un assez grand nombre de voix 
à l’assemblée.générale des médecins , le ly décembre 1828, 
et lui en aurait valu encore davantage, s’il s’était prononcé 
plus formellement contre l’établissement des conseils de dis¬ 
cipline. C’était en quelque sorte la condition, sine qud non: 
dignité, science, fortune, opinions médicales, rien n’a été 
considéré, après les deux qualités impérieusement exigées : 
probité et indépendance. 

Déjà l’ouvrage de M. Trélat a été soumis à l’analyse, mais 
il ne l’a été que dans quelques journaux politiques; éprèuve 
souvent nulle et toujours insignifiante aux yeux des gens de 
l’art. L’abbé Colnet a déversé, à cette occasion, une foule 
de plaisanteries sur la médecine et sur les médecins ; plai¬ 
santeries usées depuis long-temps et trop fades pour mériter 
quelqu’attention. Nous trouvons que l’ouvrage de M. Trélat 
demande un examen plus sérieux, tel enfin qu’on doit le 
trouver dans une feuille scientifique. 

L’auteur convaincu de la nécessité de régénérer entière¬ 
ment l'exercice et l’enseignement de la médecine, com¬ 
mence, pour en montrer l’urgence, par narrer, à tort pieut- 
être, plusieurs faits atroces commis dans l’exercice de notre 
art; il est à peu près impossible, selon nous, qu’il en ait 
Constaté l’aufaenlicité, et bien certainement, pour ne pas 
aller plus loin, le premier n’est pas üdèlem_ent exposé. 

M. Trélat a été induit en erreur sur le compte du médecin 
Hélie. 

Les premières circonstances qu’il rapporte sont évidem¬ 
ment controuvées , et d’une fatale conséquence, puisquen 
les supposant vraies, elles tendent à faire passer Irccou- 
cheur pour le plus ignorant, le plus inepte et le plus cruel 
des hommes. « Une main s’engage, dit-il, raccoucheur 
“ arrive et dit qu’il faut sacrifier la mère ou l’enfant; on 
» lui dit de faire pour le mieux; il tire alors le bras jusqu’à 

V l'épaule .Il n’est pas un médecin qui ne se récrierait 

sur cette manœuvre, mais les choses n’ont pas eu lieu de 
cette manière : l’accoucheur n’a été appelé qu’après dix-se; t 
heures de travail, une pseudo-malrone avait long-temps 
tiré sur le bras, qui était froid, noirâtre et comme spbacéié. 


Nous ne connaissons pas aussi bien les autres faits citei 
par M. Trélat, ils sont tous déplorables pour la médecine, 
et ne font pas honneur à l’état actuel de la cLvilisation. L’au¬ 
teur passe ensuite aux abus bien plus graves commis tous 
les jours par des personnes qui ne sont revêtues d’aucun 
pouvoir légal, et il en aurait rapporté bien d’autres, s’il avait 
voulu, dit-il, piquer la curiosité de ses lecteurs. Nous trou¬ 
vons qu’il a bleu fait de s’en abstenir ; notre premier devoir, 
dans l’intérêt même du corps social, est de conserver la 
dignité de notre profession. On sait qu’aujourd’hui il est un 
grand moyen d’exploiter en librairie, de faire, comme on le 
dit, d’excellentes spéculations, il ne s’agit rien moins que 
d’étaler, sans pudeur, les anecdotes les plus atroces, dût-on 
en être l’acteur principal, et sortir à peine des bagnes; mais, 
nous le répétons , il ne convient pas aux médecins de don¬ 
ner dans les dérégleinens littéraires , quel qu’en soit le ré¬ 
sultat pécuniaire. 

Les abus que déplore M. Trélat frappent aujourd hui 
tout le monde, surtout, comme il le dit fort bien, depuis 
que les feuilles quotidiennes ont ouvert dans leurs annonces 
une nouvelle carrière au charlatanisme; ces abus enfin ont 
été portés au point d'attirer l’attention de l’autorité, de 
sorte que dans la série des questions adressées aux corps 
savans parle Ministère, se trouve celle-ci; Quels sont Us 
abus dans l’exercice de la médecine, de la chirurgie et de 
la pharmacie, pour la répression desquels la législation ac¬ 
tuelle s'est montrée insuffisante? Pour résoudre cette diffi¬ 
culté, il n’est personne qui d’abord n’ait songé avec l’auteur, 
aux conseils de discipline, mais aussi il n’est pas un mé¬ 
decin doué de quelque jugement, qui n’ait aussitôt dit, 
encore av-ec l’auteur, qu’il est à craindre que le reraede ne 
soit pire que le mal. Aussi a-t-il raison d’avancer qu’on peut 
avoir la certitude quiune création, pareille en médecine ne 
ferait que livrer l’action médicale et l’état des médecins à 
l’esprit de coterie, aux intrigues de la faveur et aux rivalités 
de l’amour-propre et de la jalousie. « S’il importe, ajoute-tr 
» il, que la société soit eu sûreté, par la même raison il 
» importe que les médecins qui en font partie soient pro- 
> tégés dans la conservation de leur état, et ne puissent 
» être exposés en toute occasion à répondre de l’impuissance 

Comme l’auteur, nous ne prétendons pas à une inviola¬ 
bilité trop favorable à l’ignorance. Cette inviolabilité est 
une chimère, elle ne peut exister d.^ns un état civilisé comme 
le nôtre, mais au lieu de craindre et de chercher à détruire 
cette prétendue inviolabilité, nous pensons que c’est l’igno¬ 
rance qu’on doit détruire, et par de fortes études prépara¬ 
toires, et par un nouveau mode d’enseignement médical. 

L’auteur trouve, à juste titre, que les corps savans 
doivent être organisés avec plus d’indépendance, que les 
concours étant institués partout et toutes les fonctions étant 
ainsi dévolues aux plus méritans, il faut que cette publicité 
qui élève le caractère, qui exalte les sentimens, fasse arri¬ 
ver aux postes les plus éininens ceux qui sont à la fois les 
pins probes elles plus instruits, a Une pareille mesure, dit 
« M. Tréfat, ouvrirait place à beaucoup de jeunes capacités 
» trop souvent étouffées par les difficultés de l’état actuel. 
» Un grand nombre d’emplois de médecins des bureaux 
. de charité sont occupés, poursuit-il, par des médecins 
» avancés en âge, dont les autres occupations nuisent à 
a celles de pure bienfaisance, et qui s’acquittent imparfaite- 
» ment de ces dernières. » Nous partageons tout-à-fait, en 
cela, la manière de penser de M. Trélat, nous irons même 
plus loin que lui, et nous dirons qu’il nous semble qu’on 
prend à tâche de décourager le mérite des les premiers pas 
dans la pratique médicale. La plupart des petites places dis¬ 
tribuées dans les arrondissemens de la capitale, qui seraient 
si précieuses aux jeunes médecins en les faisant connaître 
de la classe indigente et en jetant ainsi les fondemens dejeur 
clientelle, sont données aux plus anciens et aux plus riches; 
comme si l'âge et la fortune entraînaient de toute nécessité une 
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capacité quelconque en médecine. On dit même que M. le 
préfet de la Seine s’est montré inflexible dans toutes les 
conférences qul ont eu lieu à ce sujet. Il est encore résulté 
delà que les vieux et riches médecins de Paris cumulent jus¬ 
qu’aux petites fonctions qui les dispensent de payer la pa¬ 
tente ; et, comme le dit M. Trélat,' en demandant la sup¬ 
pression de cet impôt, il est tel jeune praticien dont la 
clientelle ne fournit pas même aux frais de cette patente. 

Pour nous résumer, nous dirons que le Mémoire de 
M. Trélat nous a paru bien fait, utile, surtout dans 
les circonstances actuelles, où il est nécessaire d’éclairer 
les membres de la commission par tous les moyens pos¬ 
sibles. Il a réellement fait connaître le mal ; peut-être s’est- 
fl trop appesanti sur sa profondeur ; mais il voulait, comme 
il le dit, faire sentir l’importance de borner ses progrès. 



Étude RAISONNÉE du magnétisme animal,/ menvej manifestes 
de l'intervention des puissances infernales dans les phé¬ 
nomènes du somnambulisme magnétique , et nécessité d’en 
interdire la pratique, par N. . . .delà Marne, un des 
rédacteurs de \'Eclair. Brochure in-8“, prix ; i fr. 5o cent, 
et I fr. 6o c. par la poste. A. Paris, au bureau de \’Éclair, 
rue des Mathurlns-St Jacques, n” i8, et à Lyon, chez 
Rusand, libraire, rue Merçière, Jn" 26. ( Analysé par le 
docteur Dubois. ) 

La petite brochure de M.,.. de la Marne est curieuse; indé¬ 
pendamment des explications, les aventures dont elle four¬ 
mille doivent paraître bien extraordinaires à la plupart des 
lecteurs ; beaucoup cependant sont authentiques, et s’il faut 
faire ici notre profession de foi, nous y croyons. Pendant 
la dernière moitié du dix-huitième siècle, la littérature 
essentiellement critique et incrédule avait pris un tel ascen¬ 
dant sur les esprits, qu’à l’apparition d’un livre semblable, 
il n’y aurait eu qu’un cri, en France, pour traiter d’absur¬ 
dités et de rêveries tout ce qu’il contient. Les médecins sur¬ 
tout se seraient levés en masse contre l’auteur. Aujourd’hui 
nous sommes plus calmes, et la jeune France ayant secoué 
le joug du sensualisme de l’école de Locke, reconnaît autre 
chose dans l’homme que la sensation transformée. Le ma¬ 
gnétisme animal reçoit en ce moment la sanction de l’expé¬ 
rience; il est probable qu’il sortira de cette épreuve, sinon 
aussi formidable qu’on le prétend, du moins comme une 
transmission bien étrange de sentimens et de déterminations. 

Mon génie étonné tremble devant le sien , disait Néron en 
parlant d’Agrippine : tout l’ouvrage M... de la Marne n’est que 
le développement de cet aveu. Si la personne initiée aux 
mystères du magnétisme animal voit toutes ses manœuvres 
échouer devant un esprit mâle, exempt de préjugés et logé 
dans un corps robuste, nous conseillons aux êtres faibles 
d’éviter jusqu’à ses regards, une secrète influence les fascine , 
et les subjugue bientôt. Enfin, pour faire voir à M... de la 
Marne que, comme lui, nous sommes de bons croyans, nous 
lui avouerons que tous ces attouchemens, et toutes ces pra¬ 
tiques nous paraissent aussi fort dangereuses; et qu’il est à 
notre connaissance qu’un grand nombre de jeunes curieuses 
«ont devenues, dès les premières séances, si instruites et si 
aptes à concevoir que , sans-doute , quelque diable s’était 
mis de la partie. 


COURS U.E PHYSIOLOGIE EXPiRIME NTALE 
En Leçons. 

M. Magendie commencera ce cours le feudi 18 décembre, 
à deux heures, et. le continuera tous les jeudis à la même 
heure. 

Rue du Colombier, n® 28. 


O 

— Dans la séance d’hier de l’Académie des Science!, 
MM. Ling et Gaudichot ont été nommés, à la majorité 
absolue, membres correspondans. 



ANNONCE BIBLIOGRAPHIQUE. 

Sous presse; 

Pour paraître incessamment : 

Traité des’maladies des voies digestives et de leubs 
ANNEXES , par Alexis Bompard. 



ERRATA DES FEUILLES MÉniOALES. 

Depuis quelque temps il se glisse un nombre considéra¬ 
ble de fautes typographiques dans les feuilles médicales. Il 
paraît que les protes ont conspiré contre nous. La Lancette 
en a déjà corrigé plusieurs au petit vieux journal expirant; 
nous rendra-t-on la pareille? nous ne le croyons’pas, les 
proto-médecins ne savent pas ce que c’est que la reconnais¬ 
sance : tout pour eux, rien pour les autres. 

Alors, chers lecteurs, au tome i", n” 22, cinquième co¬ 
lonne, treizième ligne; au lieu de coagulation, lisez conges¬ 
tion. Au [même numéro, huitième {colonne, trente-unième 
ligne, au lieu de itrest , lisez titres. Même colonne, quarante- 
deuxième ligne, au lieu de prota-médecin, lisez proto-mé¬ 
decin. Et à la soixante-sixième ligne, au lieu de taille péri¬ 
tonéale, lisez périnéale (i). Cette faute n’existe pas dans les 
numéros qui ont été envoyés dans les départemens. 

Ainsi retenez bien qu’en 1828 un journal a publié que 
M. Hervez de Chégoin permet d’inciser la prostate dans la 
taille périnéale. C’est comme si on disait que M. Amuss.'it 
permet d’inciser le corps de la vessie dans la taille suspu- 
bieune. 

Puisque nous y sommes, nous prouverons encore une fois 
que nous ne sommes pas égoïstes; ainsi, messieurs les abon¬ 
nés , si par hasard il vous tombait sous la main un journal 
à la tête duquel so t trois manequins, une femm-, et dçs 
rideaux qui cachent ceux qui paient et qui font mouvdir;si 
vous alliez jusqu’à l’article Nouvelles, vous liriez : « Nous 
connaissons entre autres un petit professeur bien noir, bien 
déhonle, bien rampant, bien méprisable, qui n’a rien né¬ 
gligé pour extorquer quelques suffrages; mais, henrfeuse- 
mentponr les honnêtes gens, ses projets d’envahissement 
ont été déjoués. » 

Eh bien, au lieu de bien noir, lisez bien blond, portant 
lunettes; laissez tout le reste, et vous aurez le portrait par¬ 
lant d uu petit homme, qui s’amuse à arracher des cols de 
matrice, et qui, à son âge, a déjà vendu trois fois sa eon- 
science. 

Dans ce même journal qui copie tous,les jours k bon et 
le mauvais des autres journaux, qui donne quotidienne¬ 
ment des observations de trois ou quatre ans , sans aucune 
espèce d'authenticité; à l’article Nouvelles, où il est parlé 
de la truffe, lisez : le petit homme n’a pas même pji voter 
pour lui, parce que, pour voter, il fallait une conscience, 
et que, comme nous l’avons dit, te petit homme en a fait de 
l’argent. Et voilà.... 


(i) n est bien important de corriger cette faute , parce qoe «eJui qui s 
pris l’artère carotide externe pour la carotide primitive , pourrait bieii 
croire qu’il existe une taille péritonéale. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE l’HOPITAL 
BEAUJON. 

MM. Marjoliiï et Blandin , Chirurgiens. 

T'a/f/e double et renversée. 

Voici des principes qui ne devraient jamais être oubliés 
par ceux qui cultivent l’art de guérir: _ _ 

Toute cause de maladie, tout corps étranger introduit 
ou formé dans l’économie, tend toujours à être élimine 
par les forces de la nature; étudiez ces forces , agissez 
dans leur direction, ouvrez la voie par laquelle le mal 
doit naturellement être expulsé, et vous agirez sagement. 
Pour parler d’une manière plus générale , voyez com¬ 
ment la nature guérit, et guérissez comme elle ; quand ses 
forces sont insuffisantes et que le mal est trop fort, faites 
comme elle fait quand elle est toute puissante, et vous 
réussirez. . , , 

Ce sont ces principes qui ont toujours dirigé les plus 


istoire des anus contre nature, si Scarpa 
n’avait épié la nature déployant des ressources imnaenses 
pour composer V entonnoir membraneux, etc. Oserait-on 
oblitère." les principaux troncs artériels, si la nature n avait 
procédé la première à cette opération, et si elle ne nous avait 
montré comment elle s’y prend pour se passer d un vais¬ 
seau malade. L empyème serait-elle une opération presque 
toujours mortelle, si on savait employer le procédé de la 
nature? • , 

Il semble que tout ceci n’a aucun rapport avec un mal¬ 
heureux enfant qui a été taillé et qui est mort? Mais si on 
lit avec attention les détails que nous allons donner, on 
verra qu’il s’agit d’une des plus grandes et des plus belles 
opérations que la nature avait commencée. 

Le chirurgien était appelé à la terminer ; il ne comprend 
pas le procédé du plus grand des maîtres, il agit en sens 
contraire, et il échoue. 

Une pierre fait saillie au bas du périnée , on la touche, 
elle est déjà en grande partie hors de la vessie , la voie est 
tracée, il s’agit de l’élargir : on a fait des livres d’anatomie ; 
on sait où correspond la partie prostatique de l’uretre 
quand elle est vide; ici elle renferme un calcul, et l’on va 
attaquer le sommet de la vessie pour l’extraire. Voici le 
fait ; ^ 

Un enfant de i5 ans éprouve depuis 5 ans les symptômes 
qui annoncent l’existence d’un calcul vésical,ila des hémor- 
roïdes , une incontinence d’urine, la sonde ne peut pénétrer 
dans la vessie, elle rencontre un obstacle formé par un corps 
dur, sonore; le doigt introduit dans le rectum sent en haut 


de saillie au devant du périnée. On est assuré de l’exis¬ 
tence d’un calcul, on le juge volumineux, et on se décide 
pour la taille suspubienne. C’est M. Blandin qui doit la 
pratiquer. 

On amène l’enfant, il est placé convenablement sur Une 
table,- les jambes demi-Æéchies; l'opérateur demande de 
quel côté se place M. Amussat; on lui dit que c’est à droite, 
il se met à droite; on lui conseille par conséquent de faire 
la première incision de haut en bas, il la fait de haut en 
bas ; elle a environ quatre pouces, elle attaque les tégu- 
mens qui recouvrent la fin de la ligne blanche ; cette bande 
aponévrotique est divisée d’abord en bas; on prolonge 
en haut cette division , à la faveur d’un bistouri boutonné. 
Il s’agit d'WùVrir la face antérieure et supérieure de la vessie; 
cet organi. désiste; le bistouri est porté plusieurs fois sur ses 
parois; en/in on parvient à ouvrir l’organe ; on introduit le 
crochet süspenseur, on veut charger le calcul ; c est le cro¬ 
chet qui est saisi; on se trouble; cependant on rémtrodüit 
les tenettes et on retire un fragment de calcul (i). Mais la 
plus grande partie reste; on fait d’inutiles tentatives pour 
la retirer; on n’en obtient que des parcelles ; on annonce que 
la vessie a une cloison, qu’elle est formée de deux poches; 
M. Marjolin passe son doigt dans la plaie, l’y laisse pendant 
quelque temps, il paraît faire des recherches ; il est possible 
que dans ces manœuvres liait déchiré le tissu cellulaire .qui 
unit la vessie aux parties voisines; il.annonce que le calcul 
est mobile, on veut le charger de nouveau, on veut l’ex¬ 
traire, il y a impossibilité; quelques spectateurs ont pré¬ 
tendu que, dans ce temps de l’opération, les tenettes agis¬ 
saient sur la vessie, et que la double poche était formée , 
par le vide fait par la dénudatipn du tissu cellulaire 
environnant ; 2“ par la cavité vésicale elle-même; et que la 
cloison était tout bonnement la paroi antérieure et supérieure 
de la vessie. Cette opinion n’est-elle pas un peu hasardée? 

Quoi qu’il en soit, l’impossibilité d’extraire le calcul est 
reconnue, l’opérateur est interdit, tremblant. Une voix se- 
courable se fait entendre; on dit d’extraire la pierre par le 
rectum; M. Marjolin accueille ce conseil ; M. Blandin 1 exé¬ 
cute; on emploie le procédé de Vacca, celui qui, selon nous, 
devrait être appelé recto-prostatique; on fait, avec quel¬ 
ques difficultés , l’extraction d’un calcul qui a presque deux 
pouces dans son grand diamètre; les autres diamètres sqnt 
bien moins considérables, puisque le corps étranger est fusi¬ 
forme. La plaie de l’hypogastre est réuuie immédiatement 


détails que nous jiréseu 














avec des bandelettes. î.emalade a sucCOmlié trois jours après 
l’opération, ayant présenté les symptômes d’une péritonite 
intense. Le traitement le plus énergique n’a eu aucun effet 
avantageux. Les urines tendant à passer par la plaie de 
l’bypogastre , on avait mis un séton qui allait de cette plaie 
à celle du périnée i 

L’autopsie cadavérique a offert les signes physiques 
d'une inflammation récente du péritoine; cette membrane 
n’a pas été lésée par l’instrument. L’inçisidn de la partie an¬ 
térieure du corps de la vessie s’étend jusqu’à la prostate. 
Les parois sont tiès-épaisses; point de cloison. La mem¬ 
brane muqueuse est fongueuse et livide. 

Par la taille recto-prostatique on a attaqué le sphyncter 
de l’anus, la paroi antérieure du rectum dans une petite 
étendue, la portion membraneuse de l’urètre, le rayon in¬ 
férieur de la^postate, la portion de l’urètre qui traverse 
cette glande et qui se trouve énormément dilatée; elle con¬ 
tiendrait presque un petit œuf de poule, cette poche fait 
saillie du côté du rectum; le col de la vessie est intact, 
c’était donc dans la position prostatique de l’uiètre qu’était 
presque toute la pierre. Le tissu Cellulaire qui environne la 
vessie était le siège d'une infiltration urineuse et purulente. 

Nous aurions bien voulu envelopper cette observation 
d’une jolie petite couverture rose, mais les abonnés n’en 
veulent pas. La vérité n’a point de couleur. 



BOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Chomel. 

1 internent métallique bronchique. 


Bans les derniers jours du mois de novembre, est entré 
dans la salle Saint-Jean-de-Dieu, et a été couché au n® 22 
un jeune homme âgé de 21 ans, pâle, faible , et portant sur 
sa physionomie l’expression d’une longue douleur. La res¬ 
piration extrêmement difficile exigeait de grands efforts de 
tous les muscles qui exécutent cette fonction; le pouls était 
faible et très-fréquent (^i3o pulsations par minute); la 
poitrine percutée à droite n’a rendu aucun son dans toute 
son étendue; l’auscultation a constaté rab.sence du bruit 
respÿatoire, et de plus, depuis la clavicule jusqu’au mamelon 
un tintement métallique très-sensible que tout le monde a 
pu percevoir. Cet état continuait depuis quelques jours 
sans changemens remarquables, si ce n’est des modifications 
dans le tintement, qui tantôt donnait le bruit d’une épincle 
qui tombe au fond d’un vase métallique, tantôt celui d’une 
corde de violon sur laquelle on promène un anhet, tantôt 
enfin celui d’une clochette qu’on entend au loin; les crachats 
aussi présentaient de plus en plus de l’opacité, et se rannro. 
chaient des crachats purulens ; tout annonçait bien une 
terminaison fatale, mais rien ne pouvait faire présager une 
mort très-prochaine,- quand ce malade a expiré tout d’un 
coup. — M. Chomel, avant l’ouverture du cadavre a établi 
le diagnostic des désordres qu’on allait trouver,etsefondant 
sur plusieurs considérations, telles que la matité complète 
du côté droit de la poitrine, l’absence du pus en nature dan» 
les crachats, et surtout la variation dans le timbre et les 
caractères du tintement métallique, il a prononcé, sans 
affirmer toutefois : 1° que ce tintement avait lieu dans une 
excavation tuberculeuse très-large; 2» qu’il y avait empyème 
du même cote (droit); 3“ qu’on ne trouverait point de corn- 
inumcation des bronches avec la cavité pleurale. 

Ouverture du cmfarre. —Les organes abdominaux n’ont 
rien offert de particulier ; les intestins étaient distendus par 
des gaz. La cavité péritonéale contenait environ un verre de 
sérosité.—I e crâne n’a pas été ouvert, non plus que le rachis 
— Poitrine. Le coté droit a principalement fixé l’attention 
Afin que r.en ne pût échapper à l’examen, la plèvre costale 
a été separee avec précaution de la paroi qu’elle tapissait 


et on a pu la voir soulevée par l’épanchement. Une incision 
pratiquée à la poche qu’elle représentait, n’a livré passage 
à aucun gaz ; un pus épais et crémeux s’est écoulé en abon¬ 
dance. Sa quantité a été évaluée à deux pintes; il n’avait point 
l’odeur alliacée qui s’exhale de la matière de l’empyème 
quand l’air a pénétré et l’a altérée. Le poumon réduit aii 
sixième de son volume, était aplati, repoussé le long de la 
colonne vertébrale, et caché sous une couche épaisse de 
fausses membranes. 11 contenait une assez grande quantité 
de tubercules encore crus et très-petits, et au sommet quel- 
ques excavations, dont la plus grande n’aurait pu loger une 
noisette. La vaste excavation qu’on y soupçonnait manquant 
il a fallu chercher ailleurs la cause et le siège du tintement 
métallique. Afin de s’assurer si décidément l’air n’avait pas 
pénétré dans la plèvre, un tube de verre a été introduit dans 
la trachée, et M. Chomel, avec ses mains opposées et re¬ 
courbées l’une vers l’autre, formant une espèce de cupule 
placée de champ sur la surface du poumon, et remplie d’eau, 
de l’air a été insufflé et s’est échappé sous forme de bnllesj 
travers le liquide. La communication de la plèvre avec les 
bronches n’a pu dès-lors être contestée. Bientôt avec plus 
d’attention, et en soulevant les fausses membranes qui cou¬ 
vraient le poumon, on a distingué trois ou quatre perlais; 
l’un d’eux, infundibullforme, a pu être traversé par nu stylet 
qui, après un pouce environ de chemin, a pénétré dans une 
division bronchique assez large. Les autres orifices n’ont pu 
être poursuivis au-delà de quelques lignes. — Le poumon 
gauche présentait des tubercules également à l’état de crudilé 
et de ramollissement, et, de même que ceux du droit, d’un 
très-petit volume. 

— Cette observation est intéressante sous plusieurs rap¬ 
ports. M. Chomel a d'abord fait ressortir les difficultés que 
présentait le diagnostic, mais c’est surtout la communica¬ 
tion des bronches avec la plèvre, et l’absence de l’air dans 
sa cavité qui ont fait le sujet de ses réflexions.—Il ne doute 
pas que le pus n’ait pénétré dans les bronches, et que ce ne 
soit à son mélange avec les mucosités qu’elles sécrétaient, 
qu’il fallait attribuer l’opacité des crachats. Quant à la non- 
pénétration de l’air, il l’explique parla disposition même du 
conduit fistuleux. Déjà, il y a long temps, M. Chomel avait 
signalé ce fait singulier que, dans certains cas de perfora¬ 
tion de la plèvre pulmonaire, le liquide épanché arrivait 
dans les bronches, sans que l’air pénétrât dans la cavité sé¬ 
reuse. Il n’en peut trouver la raison que dans l’étroitesse, et 
la structure anatomique du trajet creusé dans le tissu pul¬ 
monaire, structure telle que probablement quelques por¬ 
tions de ce tissu dilacéré, jouent le rôle de soupapes qui 
permettent que ce trajet soit parcouru dans un sens, et s’j 
opposent dans un autre, par un mécanisme analogue à celui 
de certains tuyaux de pompes. Le tintement métallique se 
passait donc ici dans les bronches. — Les caractères du pus 
épanché dans la poitrine, sont également remarquables. Eu 
effet, au lieu d’une sérosité simplement lactescente, opaline, 
comme cela se rencontre le plus ordinairement, le pus était 
entièrement analogue à celui du phlegmon, épais, crémeux, 
parfaitement louable. — Enfin, la mort brusque et inat¬ 
tendue du malade, est un événement non moins digne d at¬ 
tention. ’ 



ACADEMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

SECTION DE MÉDECINE. 

Présidence de M. Dumériu. 

Séance du 23 décembre 1828. 

Après l’adoption du procès-verbal, M. Adelon, secrétaire, 
donne lecture d’une nouvelle lettre de M. Louis, commis¬ 
saire nommé par l’Académie à Gibraltar, en date du 4 
cembre. Le premier soin de la commission a été, à son 
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■rivée, d’étudier les caractères de la maladie et de 
tgter si elle était la même que la fièvre jaune d’Amérique; 
rette étude ne pouvait être faite que dans des observations 
narticulières; selon M. Louis, on ne peut élever aucun 
doute sur l’identité de sa nature avec la fièvre jaune des 
Antilles; les caractères sont les mêmes; des médecins qui • 
l’ont observée dans les pays situés au-,delà de l’Atlantique 
confirment cette opinion. Grâces à la complaisance des me- 
decins anelais, la cominissioii a pu faire déjà dix ouvertiires 
de sujets qui ont succombé à la fièvre jaune ; une extrerae 
différence, dit M. Louis, la distingue des lievres tyidioides 
de nos climats; les glandes de Peyer ne sont pas atlectees, 
non plus que les glandes mésentériques ; et les lésions cadavé¬ 
riques n’ont pu, dans la plupart des cas, rendre un compte 
satisfaisant de la mort ; les renseignemetis sur les causes et 

l’origine du mal, sont très-difficiles. 

La température est ordinairement de i5 à i8 degrés de 
Béaumur de ii à 2 heures; aussi le mal, qui avait dimi¬ 
nué pendant une douzaine de jours, est-il stationnaire 
denuis une quinzaine environ. Douze à quinze malades en¬ 
trent tous les jours à l’hôpital; il en meurt de cinq a huit 
par jour, pour la plupart rapidement, et apres deux ou 
trois jours de maladie. _ 

Lecture d’une lettre du docteur Berton, qui propose des 
fumigations iodurées contre la phthisie pulmonaire, et cite 
quelques améliorations par l’emploi de cette substance en 

'"Deu^foisla toux, l’expectoration, les sueurs ont diminué, 

l’appétit est revenu par leur usage. , , , , . 

Chez trois individus qui avaient eu des hémoptysies , la 
toux a été calmée aussi, et la diarrhée supprimée ’ ms ins¬ 
pirations n’ont d’ailleurs occasioné ni mal, ni 
deurs à la fforee. Ces fuinigations‘'étaient faites avec 
grain d’hydriodate de potasse dans de l’acide sulfurique 
étendu ; elles étaient répétées quatre ou cinq fois le joui 
pendant une. ou deux minutes chaque fois, et au moyen 
de deux tubes.- , -r ■ . , -i 

M. Marc revenant sur la lettre de M. Louis, et .e silence 

de M. Pariset lui faisant craindre quelque contre-temps pour 

cet honorable collègue, propose à la section de nomnier une 
xommission d’enqixête pour s’informer de ce qu est devenu 
M. le secrétaire perpétuel. (Rire général.) 

L-ordre du jour est le renouvellement du bureau. 

Au premier tour de scrutin , sur 29 votans, M. Kerandren 
obtient vingt voix, et est proclamé président pour lannee 


confia à des renoueurs ; qui pullulent à Pumey 
tout ; des prières sont les moyens innocens qu ®“'P ‘ 
charlatans; les moyens nuisibles, des tractions , d^s Imn- 
dages serrés. Un bandage serré fut donc ^ 

pied et la jambe malades; à la levee du bandage, les phlyc- 
tèries, la couleur noirâtre du membre , 1 odeqi len 
naître le sphacèle, qui se borna au milieu de la o» 

proposa l’amputation, qui fut repoussee par la malade ; apies 
deux ans de souffrances , dit le rapporteur, tout « 
pied tomba, la cicatrisation avait eu heu, la malade fut 

homme de 90 ans portait depuis quelques années 
hydrocèle de la grosseur de la tele d un entant d un , 
‘ ---- chute sur Phydrocèle sur un terrain dur, et sentit 


il fit U 


:hute sur l’hydroceie sur un lenn.. - 

comme un flot de liquide se répandre dans 1 abdomen et la 
cuisse; de là, guérison. 

3“ Une tumeur au pylore existait depuis long-temps chez un 
homme de 45 ans, avec vomlssemens, teint jaune, maigreur, 
douleur au toucher; le régime lacté ne procura quun bien- 
être momentané. 1/usage des raisins amena la guérison; au 
bout de deux mois de leur usage, à 10 livres par jour pour 
toute nourriture, toute trace de tumeur avait disparu, et 
depuis .0 ans la santé n’a plus été altérée chez ce malade. 

Le rapporteur propose le dépôt aux archives. 

M. Désormeaux pense que la secliou ne peut laisser pas- 
ir sans réflexions des faits aussi extraordinaires que ceux 
dontonvient de rendre compte. M. Désormeaux trouve bien 
singulière la chute subite au bout de deux ans d membre 
sphacélé; avant de se détacher un os s exfolie dit-i , deS 
douleurs annoncent la séparation des pailies mo es, ■, 
.pour ce qui est du squirrhe du pylore, rien n est ^ 

montré que son existence; ce pouvoit être ont aussi bien 
une tumeur déveloj.pée dans les environs de 1 estomac , dans 
l’épiploon, etc. A ce sujet M. Chorael cite un cas a peu pi ts 
semblable. Une tumeur existait avec voinissemens , et dis¬ 
parut subitement à la suite d’un vomissement de pus et des 
parois d'un kyste. 


bibliographie. 


Petit Essai d’une petite Lettre provinciale philosophico- 
médicalc, par F. M. Lekoux (.de Rennes), ln-8 , Sg pag. 
Guiraudet, Paris. 


JH. Louyer-Villermay obtient 4 'to’ix, M. Double 2 
MM. Itard, Huzard et Desinarets, chacun i. 

L'élection du vice-président a lieu ensuite. An premier 
tour de scrutin, sur 3i votans, uni membre n obtient la 
majorité. M. Louyer-Villermay a si voix , M. Double 4, etc. 
Au second tour, M. Louyer-Villermay obtient 17 suffrages, 
et est proclamé vice-président. 

Pour la place de secrétaire, M. Adelon est confirme; sur 
3s voUns, il obtient 28 suffrages, M. Husson 3, ete. 

M.Hamel lit en son nom et au nom de M. Mérat.un rap¬ 
port sur un Mémoire de M. Lacordere, dans lequel nous 
remarquons trois observations de pustule maligne, déter¬ 
minée par le contact avec des animaux atteints de cette 
maladie, et qui ont été guéris par l’emploi des moyens or¬ 
dinaires, dit M. Lacordère. Toutes les observations de ce 
Mémoire paraissent incomplètes au rapporteur, elles sont 
recueillies sans méthode; la commission propose le simple 
dépôt aux archives. 

, M. Pâtissier fait ensuite un rapport sur des Observations 
médicales et chirurgicales adressées par M. Herouard de 
Fumey (Ardennes). 

Parmi ces observations sont quelques faits rares et assez 
surprenans. C’est, . 

1“ Une femme qui, s’étant fait une entorse au pieu, se 


Cet ouvrage est une discussion assez animée , en voici l’o- 
• • • il V a trois ans que M. le docteur Helie, des envi- 

rlfns de Domfront, en Normandie, fut appelé auprès d’une 
femme en travail d’aeouehement depuis 17 heures. Llle 
ét“t assistée d’une vieille pseudo-matrone. L enfant pré¬ 
sentait les bras, qui paraissaient sans vie et gangrenés, la 
femme était dan. une'situation très-critique. L’accoucheur 
né peut faire la version de l’enfant, et, pour sauver la 
mè«, le danger pressant, il coupe les deux bras; apres 
«ue opération . il est assez heureux pour réussir a délivrer 
rS; mais comme l’enfant, qu’on était porte a croire 
mort, survit, on a intenté, d’après le conseil de bmnve.l- 
l.ms médecins, un procès au docteur Hehe, en lui repro 
chant d’avoir employé une manœuvre que les livres les plus 
modernes sur l’accouchement n’approuvent pas. 

L’auteur de la lettre a publié trois écrits pour prouver 
nue le point de médecine est controverse, et que si la con¬ 
fite du docteur Hélie est blâmée par les uns, elle est ap¬ 
prouvée par quelques ancienues autorités. 

C’est à la prétendue réfutation de ces écrits , faite par 
M. le docteur Capuron, que répond la lettre. L Aeademm 
de médecine a été consultée par le tribunal, et elle doit de- 
dd« scientifiquement, si la manœuvre de l’accouehement a 

étf Lion touls les règles de l’art. Le docteur Leroux va 
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publier Tin quatrième Mémoire contenant de nouveaux do- 
cumens importans. 

Comme il nous serait à peu près impossible de donner 
une analyse de ce piquant ouvrage , parce qu’une discussion 
aussi chaude n’offre pas un corps et un enchaînement d’i¬ 
dées qu'on puisse méthodiquement résumer, nous allons 
laisser parler l’auteur dans les endroits les plus salllans, 
sans prétendre épouser toutes ses opinions, et sans nous en 
rendre conséquemment solidaires. 

D’ailleurs ces citations ne seront peut-être pas inutiles 
par le temps qui court, elles auront du moins le mérite de 
î’à-propos. 

Judendum est ut illustrata -veritaspateat, 

Multique ah errore liberentur. 

( CiCERO. ) 

■Dans la deuxième lettre adressée à l’Académie royale de 
médecine, au sujet du procès intenté, sous prétexte d’im¬ 
péritie, au docteur Hélie, je disais: a Qui oserait, mes¬ 
sieurs, vous présenter son livre comme le Coran de la 
science ? une telle prétention démasquerait un intrus. 
Voilà venir M. Capuron qui me rend prophète. Il vient 
de publier un Mémoire non seulement nuisible à la réputa¬ 
tion et à la fortune du docteur Hélie, mais violemment at¬ 
tentatoire à la salutaire indépendance de notre art. 

Il apporte au milieu de la république médicale l’intolé¬ 
rante doctrine théologique. Que ces paroles d’Hippocrate 
«ont vraies : « Je plains les médecins qui se sont mis tard à 
» étudier notre art. Il est tel à qui la connaissance de ce 
» qu’on voit par soi-même ne suffit pas : il faut la connais- 
» sance du passé, et ne pas y apporter les préjugés de ses 
» premières études. » {^Hipp. Avis.) 

Vous voulez que le docteur Hélie soit puni pour avoir 
suivi une pratique qui n’a pas votre essentimen't, et vous 
prononcez sur les controverses les plus épineuses, en abat¬ 
tant sous le glaive de la proscription toute manière de voir 
opposée à la vôtre; et, nouveau converti, avec le zèle fana¬ 
tique d’un néophyte, vous annoncez aux médecins un heu¬ 
reux avenir, en leur criant : « C’est enfin comme si l’on 
» traitait maintenant la gastro entérite avec les émétiques, 

» des purgatifs ou d’autres remèdes incendiaires, serait-on 
» excusables et à l’abri de condamnations, parce que tel 
U était le traitement qui avait le plus de vogue aux siècles 
» de routine et avant l’ère physiologique. • 

Je ne veux pas, mon révérend Père , contrarier voire en¬ 
thousiasme pour l'ère physiologique; mais permettez-moide 
vous dire franchement qu’il vous entraîne à prêcher une 
absurde intolérance. Quoi! vous voudriez qu’on poursuivit 
un médecin qui n’aurait pas suivi les erremens d’un système 
que l’expérience de quelques années n’a pas encore sanc¬ 
tionné; d’un système dont les meilleurs principes ont été 
compromis par l’exagération de fougueux partisans, que le 
chef suprême semble vouloir rappeler dans les voies de la 
modération. Eh ! mon dieu, quel sort préparez-vous donc à 
vos confrères ? Vous donnez au public, déjà trop ingrat, les 
moyens de ménacer à chaque instant la réputation et la for¬ 
tune du médecin non imbu des opinions de telle ou telle 
secte. 

Hardiment vous soutenez que les observations du docteur 
Robert Lee ne prouvent rien, parce quelles ne sont pas assez 
détaillées, et que ce médecin est coupable de n’avoir pas 
réussi, parce qu’il a employé comme calmant, antispasmo¬ 
dique , un médicament contraire , le laudanum. A cette 
occasion vous le censurez rudement, en lui criant avec le 
fameux Brown, dont vous voulez cependant exterminer 
tous les disciples : Opium, me hercle , non sedat ! 

Votre bouche souffle le chaud et le froid, ce qui ne m’é¬ 
tonne plus; mais je ne sais qui a tort ou raison du révé¬ 


rend père Jean Capuron de 1827, dépouillant l’opium Js 
sa vertu calmante, antispasmodique, ou du révérend père 
Jean Capuron de 1823., exaltant cette vertu et nous disant: 
« Les antispasmodiques tels que le laudanum liquide de 
Sydenham, le sirop diacode, sont les moyens les plus pro» 
près pour dissiper le spasme général. » ( Jean Capuron 
Cours d’accouchemens, page 267.) 

Vous dites, page 35 de votre Mémoire': « En général,le 
temps le plus opportun, le moment d’élection pour déter- 
miner l’espèce d’accouchement où le bras se présente, est 
celui où les membranes viennent de se rompre et où les 
eaux s’écoulent encore; si l’on diffèi'e, on pei'd l’occasion, 
qui' s’envole quelquefois avec rapidité, et ne laisse que 
des difficultés, des embarras, quelquefois des obstacles in¬ 
surmontables. U 

Eh bien! voils, l’accusateur du docteur Hélie, vous êtes 
par ces paroles son défenseur, car il est constant qu’il n’est 
venu près de.^a femme Foucault qn’après dix-sept heures 
d’un travail d’accouchement! et il a rencontré ces obstacles 
insurmontables prédits par vous ! 

Quant à la vertu toute puissante de vos fumigations 
pour relâcher l’utérus irrité et tétaniquement contracté, 
soyez d’accord avec vous-même, comment voulez vous 
que nous les regardions comme le moyen apte à calmer 
les contractions spasmodiques de l’utérus, lorsque vous- 
même nous dites, page 10 de votre Mémoire : «A peine 
les parties internes de la génération sont-elles exposées à 
un bain de vapeurs, que les] douleurs se raniment et re¬ 
prennent toute leur énergie. » Quoi ! vous voulez que le 
moyen qui ranime si vivement les douleurs soit employé 
, pour calmer ces mêmes douleurs, trop énergiques , lorsque 
le bras se présente, et que ceux qui n’auront pas adopté 
votre galimatias soient persécutés ! comme vous êtes ex¬ 
péditif! 

Voici mon dernier mot; j’espère qu’il sera à l’abri des 
altérations, falsifications et escobarderies des révérends 
Pères; je désire que les sa vans s’éclairent et ne se persécu¬ 
tent jamais; que, dans l’intérêt de l’humanité et de la di¬ 
gnité de l’art, l’exercice de la médecine jouisse d’une salu¬ 
taire et noble indépendance, sous le contrôle d’une con¬ 
science éclairée. Voilà, mon Père Jean Capuron, le bien que 
j’ai eu pour objet de procurer: il-me semble si considérable 
pour l’art et pour la société, que j’ai de la peine à com¬ 
prendre comment ceux à qui vous donnez tant de sujet de 
parler peuvent demeurer dans le silence. Le malheur dont 
vos pernicieuses doctrines menaçaient la société et le corps 
entier des médecins, doit, ce me semble, la porter à se plain¬ 
dre de vos erreurs. 

Tenant à ces bons'principes avec la fermeté d’un -vrai 
Breton, Je suis , etc., etc. 

E.-M. Leroux (de Rennes). 


ANNONCE. 

— La commission nommée par l’assemblée générale des 
médecins, a tenu avant-hier mardi, 23 du courant, sa pre-i 
mit re séance à l’Hôtel-de‘-Ville. 

Cette première séance a été consacrée à la nomination des 
président, vice-président et secrétaire. 

M. Broussais a été nommé président, 

M. Husson, vice-président. 

M. Gewdrin , secrétaire. 

La commission s’est .réservée la faculté de nommer un 
rapporteur. 
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HOPITAL DE LA PITIÉ. 


Observations d’Emphysème du canal intestinal. 

"Si'l'einphysèiliB féaumatlque a été bipn décrit, il n’en est 
pas de inéiiie de celui qui survient spontanément; il faut tou- 
IcfOis en exwpter l’empAysème dn poumon, que Laënnec a 
étudié avec beaucoup de soin. —Les articles Emphysème, 
Pneumatose, Gaz, insérésdaiis Üiciionitair'e des Scien'ces 
médicales, el qui sont traités avecibeaucoup d’érudition, 
donnent peu, de .détails sur, l’emphysème. du canal intes- 
nal, de tops; celui qui est le moins connu. D.uvefneÿ a chU:- 
signp daps les Mémoires de il’Acaclémie des sciences- de 
Saint-Pétersbourg, une observation d’infiltration de gaz en- 
ü'eles tunicjues qui forment l’intestin; mais les symptômes 
ne sont pas rapprocihés de la lésion organique.—Frank,a vu 
des collections de gaz sur la muqueuse du rectum , et assure 
que des cas semblabies ue sont pas rares. p.oederer, Wagler. 
ont fait des observations analogues; M.' Scontteten a con¬ 
staté que cet emphysème n’est pas' le résult^at de la putréfac¬ 
tion ; mais on n’a presque jamais rattaché les symptômes à 
l’altération'. i ' 

Lés deux observations que nous avons recueillies dans le 
cOiUrant de cette année sur l’emphysème du canal ipte^tinal , 
n’apprendront sans (Joulc pas grand’chose sur le diagnostic 
(le cetté maladie; mais elles u’en sont pas mpins remarqua¬ 
bles,'sous le rapport de d’analogie qu’elles présentent. En 
effet, dans l’un et l’autre cas, les symptômes d’affection gas¬ 
trique qui se sont manifestés, étaient peu. intenses, et dans 
l’un et l’autre cas la mort est survenue brusquement. 

Observation. ^La nommée Vambergue , âgée de . 3o 
ans, fortement, constituée, tràvalilant, an broiement des 
couleurs, entra à la Pitié au mois de mars dei’nier, où elle 
était venue à pied, accusant des coliques légères, une con¬ 
stipation médiocre ; le ventre n’était pas tendu; elle ayait, 
depuis quelque temps de fréquens vomissemens bilieux ; du 
reste, pas dedoulfeur à l’épigastre, exaspéré parla pression; 
la langue n’offràît aucun symptôme morbide. Un traitement 
émollient fut mis'en usage, mais peu énergique à cause du 
peu d’intensité de la maladie. Cette fèmmë.àccusait en même 
temps des douleurs dans les lombes ét le haut des cuisses , 
douleurs qui faisaient soupçonner une affection de l’u - 
térus, dont on se proposait d’examiner le col, lorsqu’elle 
fut prise, le troisième jour de son entrée à l'hôpital, de dou¬ 
leurs très-vives dans l’abciomen,. de renversement du tronc 
en arrière, d’agitation de tout le corps, et là mort survint en 
quèlques heures, sans qu’elle eut été privée de la perte de 
l’intelligence. 


A l’ouverture du cadavre, on trouva la muqueuse de l’in¬ 
testin .grêle et de l’estomac, ainsi que les portions du péri¬ 
toine cjui lui corrcsjjondent soulevées inégalement, enformant 
des tuiUeurs bosselées, sans rougeur, transparentes, légè¬ 
rement crépitantes sous le doigt ([ui les pressait, ét formées 
par des gaz qti'on faisait difficilement changer de place. 
Incisées, ces tumenrs ne s’affaissent complètement que par 
là’prèssion;— Quelques ài’borisatious rouges siègent sur 
l’intestin grêle. Le foie est . verdâtre et mou. —^^La poitrine 
ne renferme aucun organe malade, et dâns le système' cëré- 
bro-spinal (partie postérieure ), on trouva en dehors de la 
dure-mère, entre les membranes et le rachis, un épanche¬ 
ment récent de sang coagulé , non circonscrit, depuis la 
quatrième vertèbre cervciale, jusqu’àla cinquième dorsale. 

Réflexions. — Quelle est ici la cause de la mort? Pouvait- 
on soupçonner une perforation intestinale! Le développe¬ 
ment brusque d’une douleur très-vive, promptement suivi de 
la mort, chez une personne atteinte d’une affection intes¬ 
tinale, pou'éait permettre ce diagnôstic. Mais le renverse¬ 
ment du tronc eu arrière, qui détermine la compression des 
viscères abdominaux, devait exclure cette idée; et d’après ce 
seul signe , j’ai dit qU’il était probable que la malade n’a- 
vàit pas succombé à une perforation dè l’intestin, parce que 
dans trois cas de perforation que j’ai observés, j’ai constam¬ 
ment vu qu’il y avait inflexion du corps en avànt, et ce 
signé qui, je’crois, n’a pas été indiqué , s’il est constant,’ 
devra être ajouté à ceux qu’a donnés' M. Louis, dans l’ex¬ 
cellent Mémoire qu’il a publié sur ce sujet. — Je crois qu’on 
peut ici rapporter à l’épanchemënt de sang dans le rachis, le 
renversement en arrière du tronc. — Mais avant d’ex¬ 
primer quelques idées sur la manière dont là mort est sur¬ 
venue, je vais rapporter la secondé observation. 

a' Observation. — Un homme âgé de.'fia ans , journalier, 
entra à la Pitié au mois d’août dernier, avec une fièvre 
quotidienne peu forte , et qui durait depuis huit jours; il y 
avait quelques symptômes d’embarras gastrique, tels qu’a- 
norexie, amertume de la bouche, langue chargée, pas de 
lièvre. — Quinze grains d’ipécacuanha furent donnés dans 
une déçoetion de chicorée. Quelques instans après avoir pris 
ce médicament, vomissemens, syncopes; le malade recouvre 
bientôt ses sens, mais il s’agite tellement dans son lit qu’ori 
est obligé de l’attacher pour l’empêcher de tomber. Il était 
mort le lendemain matin à la visite. 

Examen du cadavre. Aucune lésion dans le système céré¬ 
brospinal et dans la poitrine. Dansl’abdomen, l’estomac seul 
est malade ; la muqueuse de cet organe, surtout vers la pe- 
tile extrémité est soulevée par des gaz qui forment uiie tu¬ 
meur bosselée , irrégulière, transparente, qui fait entendi 
une. légère .crépitation quand on la presse ; si on l’incise^ 
ne se vide complètement que. par la pression , 
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inersion dans l’eau. Poin t de rougeur morbide dans le canal 
intestinal. 

Réjleæions. Trouve-t-on ici une cause suffisante de mort ? 
l’altération parait bien légère; mais raj^lPochée de la précé¬ 
dente, cette observation ne doit-elle pas faire croire que 
dans l’un et l’autre cas la: mort a été produite par le déga¬ 
gement de gaz entre les tuniques de l’estomac; car je ne 
s*ippôse pas .qu’on veuille admettre que la fièvre intermit¬ 
tente Se soit transformée en fîètvre pernicieuse qui aurait tué 
le malade au premier accès. — S’il est vrai, comme il n’est 
pas déraisonnable de l’admettre, que l’ipécacuanha a été 
cause déterminante d’une affection qui tendait à se mani¬ 
fester, il faudrait être bien prévenu contre ce médicameni; 
pour accuser M. Serres d'avoir mal saisi l’indication; quel 
praticien n’y aurait été pris? — Il est inutile, je crois, d’in¬ 
sister sur l’analogie qui existe entre ces deux observations. 

■— Même altération, mêmes symptômes. 

Ne pourrait-on pas attribuer la mort, cbez ces deux indi¬ 
vidus , à la résorption de la matière gazeuse ? Sans vouloir 
trancher la difficulté,je rappellerai les expériences de Bichat 
sur l’injection des gaz dans le système vasculaire, celles plus 
■igonreuses deNysten; et les phénomènes que ces expérimen- 
ateilrs ont vu être produits dans leurs expériences, pliéno- 
lènes analogues à ceux qui ont été notés dans ces deux ob- 
3rvati6ns; je pourrais encore ajouter que Nysten dit posi- 
‘Ivement, après avoir rapporté ses expériences, qu’il se 
léveloppe fréquemment des gaz dans les organes de l’homme 
4vant, et qu’il en résulte dans les fonctions , des altérations 
nalogues à celles qu’on détermine par l’injection des gaz 
ans le système vasculaire des animaux. 



HISTOIRE ETRIQUE. 


M, Lisfranc. 

On nous a dit que M. Lisfranc, avant d’ouvrir son Cours, 
avait voulu faire l’histoire de fa Lancette. On conçoit faci¬ 
lement que celte histoire a dû être incomplète, car dans ce 
moment elle est presque toute dans l’avenir; il fallait donc, 
pour y lire lés destinées de notre Journal, une vue d’une 
grande portée et exempte des nuages qui environnent tou¬ 
jours un homme passionné. Si M. Lisfranc pouvait déjà 
apercevoir le tahleaii que nous nous efforcerons de rap¬ 
procher à mesure que nous marcherons , il verrait les dan¬ 
gers d’un professeur ignorant et corrupteur, mis dans le plus 
grand jour; la médecine et la philosophie réclamant leur 
droit , les prestiges du charlatanisme dissipés , le vrai mé¬ 
rite écrasant l’intrigue et l’hypocrisie. Dirons-nous tout ce 
que ce M. Lisfranc pourrait encore,y voir ? Nous croyons 
pi’il vaut mieux lui ménager le plaisir de la surprise. 

M.Lisfranc attendez-donc, vous êtes trop pressé de jouir, 
’/ous ne serez pas le seul qui pourrez faire l'histoire de ta 
Lancette-, elle appartiendra à tout le monde médical ; vous 
serez forcé de dire comme lui. 

Mais s’il n’est pas encore possible de faire l’histoire de la 
Lancette, sans avoir le don de lire, dans l’avenir, il n’en est 
pas de même pour l’histoire de M. Lisfranc : celle-ci, quoique 
tonte neuve, se trouve achevée et même depuis long-temps; 
les événemens ne se multiplient plus, ne se varient plus, 
ils ne font que se répéter. M. Lisfranc à l’Académie est toul 
jours M. Lisfranc à l’Académie; M. Lisfranc à la Pitié est 
toujours M. Lisfranc à la Pitié., etc. C’est bien différent 
quand il s’aglt de tracer l’histoire d’un génie; si on n’attend 
pas que Ip mort ait arrélé les évçnemens, il faut à tout mo¬ 
ment varier le dessin, donner un autre ton aux couleurs 
agrandir le;cadre; ses; traits étant aussi mobiles que sa vie' 
jamais il ne posera à la volonté du peintre; et il pourra 


arriver que vous finirez l’histoire là où elle devrait com¬ 
mencer. 

M. Lisfranc ayant donc fini son histoire, nous pouvoni 
la commencer sans crainte. Mais l'histoire ne marche pas 
sans la vérité , il faut donc que nous ne la privions pas de 
cette compagne fidèle ; et comme sa voix a parfois quelque 
chose d’aigre, nous lui prêterons de temps en temps les 
accen's d’Apollon. Ce dieu,‘’comme on sait, préside à la mé¬ 
decine ainsi qu’à la musique; on ne sera donc pas étonné de 
le trouver ici. 

Nous ne considérerons M. Lisfranc que comme homme 
public. Nous le considérerons donc, i“ à l’Académie de mé¬ 
decine; u” à la Faculté ; 3“ à la Pitié faisant ses leçons de cli¬ 
nique ; 4° dans son amphithéâtre, donnant des leçons d’opé¬ 
rations. 

Il existe une grande erneur sur le compte de M. Lisfranc; 
on dit qu’il chante toujours dans le même mode-, qu’il 
attaque tous ses morceaux franchement, que son ton est las-, 
mais voilà tout. 

Nous savons bien que les cordes naturelles'de M. Lisfranc 
sont basses ; mais nous savons aussi, nous qui l’avons en- 
tendu partout, qu’il peut varier de mode et de ton suivant 
- l’exigence des cas, stiîvant le besoin ; à la vérité les oreilles 
des auditeurs sont blessées , mais qu’importe. 

Il faut savoir que la quinte de M. Lisfranc, celle qui do¬ 
mine toujours sa tonique, c’est l’envie. Tonte voix qui vibre 
plus rapidement et dans une étendue plus considérable que 
la sienne , est une voix fausse et dangereuse ; il faut l’é¬ 
touffer. 

La quinte de M. Lisfranc étant connue,, passons aux di¬ 
vers chants modifiés selon les théâtres. 

M. Lisfranc à VAcadémie. Ici il ne s’agit pas d’un 
récitatif OTL a ou non la patience d’écouter, bon ou mau¬ 
vais. Ici il ne s’agit pas de monter votre instrument sur un 
ton favori et d’en user à volonté. Il peut y avoir des duos, 
un Orphée peut vous faire changer de ton , vous faire 
chanter à livre ouvert, et vous forcer d’improviser. Si vous 
élevez la voix pour prouver que v'ôus chantez juste, les 
choeurs donnent, votre voiæ est perdue, et leur accord 
prouve que vous chantez faux. 

Aussi M. Lisfranc qui connaît les localités, à qui on a un 
. peu enseigné comment les sons se propagent, comment ils 
sont réfléchis, et qui n’est pas sûr d’ailleurs de ses échos, 
M. I.isfranc s’abstient du vivace. Il chante souvent Vhymne, 
parce qu’il pense que les hommes ne dédaigneront pas les 
chants qui séduisent lés dieux. Mais l’hymne demande des 
àccens élevés, nobles ; M. Lisfranc est donc obligé de forcer 
sa Voix pour la porter au diapazon convenable: il faut alors 
prendre \e fausset on la voix de tête:, les oreilles sont bles¬ 
sées ; on ordonne trois mesures de silence, pendant lesquelles 
un autre artiste attaque avec franchise et justesse le mê.me 
morceau que M. Lisfranc lui-même ne reconnaît plus; et la 
! note finale prouve que le ton de M. Lisfranc n’était pas 
convenable. D’ailleurs , pour chanter l’hymne il faut un 
timbre particulier, et tout.Ie monde sait comment M. Lis- 
franc est timbré. , 

2® M. Lisfranc a la. Faculté., dans les e-vamens, commt, 
dg^égé. Ici il faut distinguer. A chaque examen il y a deus 
professeurs et un qgrégé : M. Lisfranc peut se trouver, 
1° avec des chirurgiens qui le laissent parler; 2* a.vec 
M. Dupuytren qui.pe veut pas qu’il parle; 3“ avec des mé¬ 
decins, M. Lisfranc a donc trois moditiicalons à subir. 

i’’® Modification. — M. Lisfranc avec des chirurgiens qui 
le laissent parler. 

Ici on peut chanter, mais II faut prendre garde que ceux 
qpi' vous entendent ont l’oreille exercée; M. Lisfraqc 
est là en mineur, et comme les élèves qui ont préparé leur* 
morceaux ne craignent pas de se monter en ma/earjl’harraonié 





^ s 

est sacrifiée ; mais ici les chœurs ne venant pas au secours 

la bonne intonation, c’est la yoLx la plus forte qui 
parait la plus juste, sauf la reprise du même motif, par un 
autre professeur quiprouye que l’élève avait chanté iusteif). 
pans celte scè.ne, on voit souvent M. Lisfranc faire survenir 
brusquement des dièzes pour composer àe.!, feintes que tout 
le monde connaît; et surlout.un jeune .docteur que nous 
connaissons très-particulièrement, et qui lui abattait tous 
Xiidièzes par des bécarres et souvent par àez bémols, ce qui 
faisait que. le ton de M. Lisfranc baissait à Iq volonté de 
l’élève, et que le professeur était, obligé de ralentir terrible¬ 
ment la mesure. 

2* Modification. — M. Lisfranc dans un examen avec 
M. Dupujtren. Ici tputes les mesures sont en blanc, M. Lis¬ 
franc n’a qu’à les marquer ; il est là comme les musiciens de 
parade de certains régimens Le sotto-voce ne lui est pas 
même permis. iMous trouvons ceja très-arbitraire, et il ne 
reste à M. Lisfranc. qu’à adresser une complainte au doyen 
pour l’apitoyer sur son sort. 

3° Modification. — M. Lisfranc dans un examen avec des 
médecins. ces médecins sont de ceuit qui peuvent ouvrir 
bu fermer la porte de l’école aux agrégés, M. Lisfranc p)rend 
ses grands airs-fiX en a tout juste trois :i° Cantate en l’honneur 
dé la chirurgie moderne qul.se.s.ert du compas; 2°Romancé 
plaintive fleurs hlanchèe, sur la nécessité d’arracher 

leur racine ; Rondo pour faire danser tous ceux qui ont 
des tumeurs blanches. Ces trois morceaux sont trois parti¬ 
tions toujours préparées, elles sont présentées avec leurs 
variations. Ici \e'motif est toujours cqnnn d'avance; il faut 
de l’effet, il faut prouver qu’on est artiste à ceux qui ne U 
sont pas, il faut faire du bruit aux oreilles de ceux qui ne 
savent pas apprécier les sons. M. Lisfranc emprunterait la 
voix du fameux roseau de la fable, qu’il serait écouté comme 
s’il touchait la lyre d’Orphée. 

3“ M. Lifranc dans son cours de clinique. Ici les échos 
répondiront, on en est sûr, il y aura les claqueurs, les 
wea/'f (2). On peut chanter tous les modes,, tousses tons, pasr. 
ser du plus grave au plus aigu,, les dissonances seronf dqs 
agrémens. On ne se plaindra ni des fantaisies , ni des ca¬ 
prices du professeur. On arrive de la province, on a ouï 
dire que M. Lisfranc chantait jusXe^ on le croit, môme après 
l’avoir entendu, parce que les échos, les rieurs ont fait 
leur métier. 

Tantôt M. Lisfranc prend le ton grave et fort. Il tonne 
avec Rossini, dans \c Barbier", le pauvre misérable tombe, 
tombe terrassé sous l’arme redoutable de la calomnie. 

Tantôt c’est Tancrède qui, d’une voix belliqueuse, défie 
son rival; il jette le gant, il \ exil répandre un sang géné¬ 
reux. Il s’écrie comme lui avec l’accent de la douleur et de 
Wmwir-çàlnoùqixC". Cara ma ingratapatna. 

Ou ne fait pas assez pour lui, pn y pensera quand il sera 
descendu chez les morts. 

Souvent, se servant des inspirations de Mélrul, il se re¬ 
présente comme'Joseph que frères ingrats ont vendu, 
ici vient la CQmr>fniÔ2re de rigueur, et les rieurs pleurent, 
parce qu’il faut pleurer. 

Souvent TÆ. LSfrahe ne Craint pas d’altàquer à lui seul 


dpif guç.itjuns e.t ,des obsërvatiinis .p.réiwées d'avance ; M. I,isf«ac iater- 

(2) U'.y a daiM les théâtres .non..seulevient des claqusnrs , mais eaeoré 
des rieurs; il y eu a un à la Porte Saiut-Marliu qui fait rire par force. 
Achetez-le, M. Lisfranc, vous en aven un à votre droite, mettez celui-ci 
>,fauche. 


xixic fugue. Son sujet n’est pas achevé qu’il le reprend sur 
un autre ton; la fin d'un morceau correspond au commen¬ 
cement d’un autre, il se perd souvent, mais il fait toujours 
sentir la dominante, qui est la fameuse quinte dont nous 
avons parlé. Ce genre qui est très bruyant, plaît la première 
fols, il fatigue considérablement dans la suite. Ce profes¬ 
seur a la hardiesse de se servir quelquefois, à lui seul 
encore , de \ti fugue renversée^ il s'interroge avec un inou- 
vemerit doux, sans passion; il se répond avec l’émotion de 
la colèr e. ’ , 

Cependant les élèves oublient les plaintes des malades; 
les sons qu’ils ont entendus dans les salles ne s’accordent 
pas avec ceux qu’ils entendent tlans l’amphithéâtre ; ils en acr 
cus.eut lenrs oréllles, et ils ne pensent pas qu’il soit possible 
que]a vérité soit trahie dans la bouche d’un maître. L .hymne 
des morts est chantée comme l’hymne des vivans; on se fie 
aux notes du professeur, on ne regarde pas la grande par-, 
tition de la nature, et on est étonné six mois après de trou- 
ver le solde M. Lisfranc transformé en un si très-douteux. 

; [fi 31 . Lisfranc dans son cours d’opérations. Là, les tons les 
plus bas sont employés, toute la batterie de cuisine est mise 
en avant, deux dessus de trompette, tymbales, trombones, 
fanfare complète , arpegio de toute espèce, c’est l’irato 
■ de Méhul dans, toute sa fureur; point de mesure,^ adli- 
biturn continuél , fugue, fugue double , fugue renversée ; les 
échos répètent tout ce tintamarre, il faut applaudir, U faut 
rire, il faut pleurer. 

Platon qui était sage, disait qu’il y avait des modes dans 
la musique qui étaient contraires aux mœurs, il les défen¬ 
dait. On pourrait, sans être aussi sage que Platon, indiquer 
à M. Lisfranc les seules dont il doit faire usage, ou ne lui 
marquer que des silences , à la maniéré de M. Dupuytren. 



EACX MIKÉRALES DE LA CORSE. 

Nous avons parlé, N* 21, séance de l’Académie de mé¬ 
decine, d'un rapport de M. de Lens, sur un travail de 
M. Ange'f rfeConvE (Corse),intitulé : Observations 
sur les eaux minérales de la Corse en général. Ce rapport 
fixal’attention de l’Académie, et M. Louyer-Villermay mani¬ 
festa l’intention d’inscrire le nom de M. Vannacci sur la 
liste des candidats aux places de membres correspondans. 

Mais M. 'V’annuccl n’est pas docteur encore, et cette propo¬ 
sition n’eut pas de suite. 

Aujourd’hui nous allons donner uu extrait .du rapport 
de M. de Lens, que l’on uous communique; les eaux miné¬ 
rales de Corse sont peu connues , .et, sous ce rapport, le 
travail.de M. Vannucci offre de l’intérêt. Nous laisserons 
parler M. de Lens. 

M. Tannucci passe successivement en revue, dit-il, les 
diverses sources d'eaux minérales de la Corse, les unes 
chaudes, les autres froides, presque toutes variables dans 
leur 'nature, et en général placées vers le centre de l’île ; il 
fait connaître pour chacune d’eîles la topographie du lieu 
où elle est située, sa température, sa composition proba¬ 
ble, les propriétés qu’on lui a reconnues, l’époque de l’an¬ 
née où il convient d’en faire usage. 

Les eaux thermales dont il s’occupe d’abord sont au 
nombre de deux, celle de Fiço et celte de Fiumorbo. 

L’eau de Vico ou de Guagno est située à l’etf de l’île, an 
pied d’une morüagne appelée firridore,k une lieue et demie 
de Vico, à six lieues de Corte , dans l’arrundissemeat d’A- 
iaccio; elle a fixé, depuis quelques années, l’attention du 
■gouvernement. Il y existe en effet un bel établissement de 
bams ,'décrit en détad-par noire auteur, et ua hôpital un- 
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lîtaire; un médecin estimé, M. Defrançhî, en a l’inspection. 
La température de ces eaux'est très-élevéfe; leurnature, que 
n’a pas encore précisé l’analyse / parait être sulfureuse ; on 
les recommande particulièrement, soit en bains, soit eii bois¬ 
sons, dans les affections cutanées, lès ehgorgemens glandu¬ 
leux, et les maladies chroniques des viscères abdominaux. 
L’aîflüence des malades y est considérable, car, d’après les 
rapports du médecin inspecteur, le nombre s’en élève cha¬ 
que année à'400 environ; mais le mauvais état des chemins 
qtii ne permet de s’y rendre qù’à' cheval ou en litière, em¬ 
pêche beaucoup l’étranger de les visiter, et nuit à la fois à 
leur succès et à leur renommée. • 

Les eaux de Fiumorbo ou de Pietrafola, situées dans 
l’arrondissement de Corte, coulent au sud-est de la mon¬ 
tagne de Quoique analogues aux précédentes par 

leur composition et leur température, soumises à l’inspec¬ 
tion d’un médecin, et fort suivies en mai et juin de chaque 
année, il n’y existe aucun établissement. Les habitaus de 
cette contrée, séparés.en quelque sorte du reste de l’ile, par 
des remparts naturels, sont de tous les Corses les plus 
enclins à l’indépendance. Les détails que donne à ce sujet 
M. Vannucci, sont intéressans. Il rend hommage aux efforts 
heureux du général Mont'-Légier de Romans, qui, en ga¬ 
gnant l’affection de ce peuple, en avait ébauché là civilisa^ 
tion,et dont la mémoire vit encore parmi eux. Il montre 
les services que pourrait rendre à cette contrée un établis¬ 
sement de bains analogue à celui de ^ico; les avantages 
dont il'serait pour les baigneurs qui Jaffluent par centaines 
dans ce, lieu, et n’ont pour se garantir des injures de l’air 
qüe des cabanes en feuillages dressées sur un sol humide , 
et souvent fort éloignées des bassins, ce qui expose à des 
accidens par lesquels sont souvent contre-balancés les bons 
effets de ces bains contré les éruptions chroniques , les 
vieux ulcères. ' ' ' ■ 

Les eaux minérales froides abondent dans l’île de Corse, 
mais celles d’Orezza est presque la seule qui jouisse d’un 
véritable crédit. L’auteur cite en passant celle de Mèse près 
de Corte, qui purge à la dose d'un ou deux verres; il rapporte 
aussi trois observations qui lui sont propres, mais dont une 
seule est suffisamment détaillée, à l'appui des bons effets de 
l’eau de Puzzichello dans le traitement des affections cuta¬ 
nées. Les notions qu’il donne sur celle d’Orezza, connue 
dans le pays, sous le nom à’aqua-acitosa, à cause de sa 
forte acidité, sont beaucoup plus étendues. Ces eaux usitées 
seulement en boisson par le défaut d’établissement de bains, 
sont agréablement situées au centre de plusieurs villages 
bien peuplés dans l’arrondissement de Corte. Comme elles 
supportent bien le transport, il s’en fait un grand commerce 
dans l’ile. On leur attribue de nombreuses propriétés,' fort 
bien établies dans les rapports annuels de l’inspecteur de 
ces eaux, M. Santini, l’un des médecins les plus distingués 
dé la Corse; les plus constantes sont d'exciter l’appétit en 
même temps qu’elles rendent les digestions plus faciles; 
d’augmenter les forces musculaires, de provoquer une 
abondante diarèse. L’expérience prouve qu’elles sont sur¬ 
tout efficaces dans le traitement des maladies chroniques 
des viscères abdominaux et des voies urinaires, tandis 
qu’elles nuisent généralement aux individus phthisiques. 

Les eaux minérales delà Corse, malgré leur nombre, leur 
importance et les services journaliers qu’elles rendent aux 
habitans de cette île, avaient peu fixé jusqu’ici l’attention des 
médecins étrangers à ce département^ et, par une suite na-, 
turelle peut-être, celle du gouvernement. En effet, d’une 
part, il n’existe, pour le plus grand nombre d’entr’elles, 
aucun établissement spécial; de l’autre, nous possédons à 
peine quelques données sur les plus remarquables. Il n’en 
est même fait aucune mention, soit dans le Dictionnaire des 
sciences médicales, soit dans le Manuel justement estimé de 
notre collègue M. Pâtissier. Le précis historique publié il y 


a deux ans par M. Alibert, conlient seul quelques détails 
sur les eaux de Caetera ex. 'àè Puzztehello. Leé r.apports de- 
médecins inspecteurs adressés chaque année à l’Acadcinié 
par S. Exc. le Ministre deTiritéricnr n’oht trait qh’a l’ddi 
ministration fiés eaux de ûuagno , de Guitera, de Piettéii 
polael d’Orezza, et manquent d’une foule de détails Utiles à 
connaître. Enfin les recherèhes auxquelles notis nous Solfl; 
mes livrés ’he nous ont fait découvrir’ que trois Mémoires 
particuliers sur les'eaux dé la Corse : deux de MM. Fachër' 
et Castagnou-r., relatifs â’l’énalyse des eaux de Piefràpotâ 
et à’Orezza, mais qui, quoique assez récemment publiés,' 

datent cependant de 1776. L’antre^ purement dèseriptif, in-' 
titulé : Voyage au.x eaux de Pietrapola, et inséfé dans le 
tome 37 àe. la. Revue encyclopédique. , 

Le Mémoire que vous a présenté M. Vannucci, est donc 
à notre connaissance, le seul qui offre Un tableau'exact et 
assez complet des principales richesses de la Corse sous lé 
rapport des eaux minérales. Ce ii’est pourtant pas unè com¬ 
pilation, car l’auteur qui >est COrsé ,' et ' a'parcouru cette 
île dans toute son étendue, a vu tout ce qu’il rapporte, et 
n’a puisé, pour composer son travail, que dans ses notes et 
ses souvenirs: de là quelques omissions, celle, de l’eau ther¬ 
male et sulfureuse de Guitera par] exemple, et le mancjiie de 
bien des notions nécessaires pour compléter son ouvrage, 
Au reste, il ne le présente point à l’Aeadémie comme qchevé ; 
il sait que des observations détaillées seraient indisj)ens.ables 
pour fixer avec précision les propriétés médieina'es de ces 
eaux, (jue des analyses exactes peuvent seules éclaii;er sur leur 
véritable nature; c’est donc un essai (|u’il a voulu lui sou¬ 
mettre; c’est une sorte d’engagement qu’il prend envers elle, 
d’étudier un jour ces eaux d’une manière plus approfondie'; 
de retour dans son pays où il dqit bientôt se livrer a l’exer-' 
eice de la médecine, il compte en effet lermjner son ébau¬ 
che; déjà’nous savons qu’il, va soumettre a l’analyse sons 
les yeux de chimistes exercés, des eaux .qu’il lait venir de 
Corse dans cette vue : son zèle, son instruction, qui nous 
sont connus, méritent d’être encoiÎTagés ; nous concluons 
donc à ce que des remercîmens soient adressés à M. Yan- 
nucci, qu’il soit invité à donner suite au travail intéressant 
qu’a reçu de lui l’Académie, et que son-Mémoire soit hono¬ 
rablement déposé dans nos archives. ■ 



ANNONCE. 


, — On avait annoncé prématurément les décisions de la 
Faculté,de médecine et de la commission de,l’Académie, sut 
les questions proposées par le .ministère, relativement à la 
répression des abus dans l’exercide de la'médecine, etc. 

On dit que la Faculté est dans une grande perplexité à ce 
sujet, et qu’elle craint de se prononcer d’une manière aven¬ 
tureuse. La commission de l’Açadémie discute avec soin les 
diverses- questions, et n’est pas encore prêté à donner son 
travail. 

On assure en général, que la manifestation si éclatante de 
l’opinion publique dans l’assemblée générkle des médecins, 
pourrait bien n’être pas sans influence sur l’opinion de l’Aca¬ 
démie et de la Faculté. L’opinion publique est quelquefois, 
d’un grand embarras pour les partisans des privilèges. 



Avis à MM. les Auteurs et Libraires. 


Tous les ouvrages dont on déposera deux exemplaires au 
bureau, seront analysés dans la quinzaine du jour où ils 
auront été déposés. Les simples annonces seront faites dans 
la huitaine. 
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LAVCETTE FRAMÇAISE, 

DES IiÔpITABX civils ET MILITAIRES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, MARDI 3 o DÉCEMBRE 1828. 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Fodqtjier. 

j^o _ Douleurs réputées rhumatismalesparalysie 

incQjmplète des membres du côté droit. 

Henriette Venet, âgée de 19 ans, d’une constitution 
vigoureuse, avait toujours joui d’nne santé parf^te, maigre 
des travaux pénibles au inilieu des vignes de la Bourgogne, 
et son exposition continuelle à toutes les vicissitudes atmo¬ 
sphériques. Il y a trois art^s, se trouvant auprès d’un four a 
tuileé,elle tomba au fonl ( aS pieds au-dessous du sol). 
On la retira privée de.sefttiment et brisée, comme elle 
le dit, de la tête aux pieds, mais dans le fait sans fractures. 
Pendant quatre mois , néanmoins , elle ne put quitter le lit. 
Après ce temps, elle reprit peu à peu ses occupations, e 
ne se ressentait même plus de sa chute, quand 
aceident lui est arrivé. Revenant - 
éloigné de son domicile, elle 


pour abréger 

roure, de traverser un bras de rivière peu large, mais pro¬ 
fond; le bateau qu’elle montait, conduit, à ce qu’il parait, 
sans précaution, chavira; elle fut précipitée dans 1 eau , et 
cette fois encore, elle fut sur le point de perdre la vie. Il lui 
restait plusieurs lieues à faire, et aucune considération ne 
put l’empêcher de continuer son voyage, ses habits mouilles 
jusqu’à la chemise. Mais bientôt, aecablée parla fatigue, elle 
fut obligée de céder au besoin du repos, et s’étant couchée a 
terre, elle s’endormit. A son réveil, un frisson general agi¬ 
tait son corps, et des douleurs extrêmement vives se liren 
sentir dans la région de l’omoplate droite, quand elle essaya 
de se relever , ce qu’elle ne fit qu’avec la plus grande 
peine; une céphalalgie cruelle, telle qu’elle croyait rece¬ 
voir des coups de marteau sur le crâne, avait presque 
aliéné son esprit, elle employa quelques instans a se recueil¬ 
lir avant de savoir où elle se trouvait. Cependant elle s arma 
de courage et arriva enfin chez elle, exténuée de lassitude et 
de douleurs. 

Une vieille dame, guérisseuse renommée dans le pays 
fut aussitôt mandée, et reconnut que l’épaule était démise. 
Alors celte partie fut, sans plus tarder, emprisonnée entre 
des atelles, et serrée aussi fortement que possible par des 
liens qu’on devait surveiller avec soin, de peur qu ils ne se 
relâchassent. Des souffrances atroces en furent le résultat, 
le bras et l’avant-bras noirs et livides étaient dans un état 
voisin de la gangrène. La guérisseuse , sur les instances qui 
lui furent faites, permit qu’on modérât la compression, mais 
insista pour qu’elle fût continuée, ce en quoi elle fut ponctuel¬ 
lement ohéie, et durant sept mois la pauvre malade souffrit 
toute espèce de tortures. L’épaule, après tant de patience, ne 


se Iémettant la confiance dans la guérisseuse commença 

' diminuer; elle s’altéra même chaque jour déplus en plus, et 
„e pouvant plus y tenir, la malade et ses parens prirent le 
parti de contenter la dame, et la remercièrent de ses ser¬ 
vices. Comme il est aisé de le croire, ce traitement qui, a 
lui seul, était capable de produire les lésions les plus graves, 
ne fit qu’augmenter les douleurs dont l’épaule était le siege,, 
elles étaient intolérables. Un médecin fut consulté; ce mé>- 
decin, qui demeurait au loin, ne pouvait donner à la ma¬ 
lade tous les soins qu’elle exigeait; elle se décida donc a 
aller chez lui, où elle est restée quatorze mois, pendant les¬ 
quels le traitement qu’elle a subi a consisté principalement 
en frictions variées, puis en topiques irritans, pommades 
ammoniacales et vésicantes, en moxas; de plus, des bains 
en très-grand nombre ont été administrés. Tous ces moyens 
• mt eu que fort peu d’effet ; un incident même a rendu 
un bain très-nuisible. Elle l’avait pris peut-être un peu plus 
chaud qu’à l’ordinaire, et se trouvait à l’époque menstruelle. 
Par une cause qu’elle ne peut expl’iquer, ej qu’explique 
pourtant assez la température élevée du bain, elle s est trou¬ 
vée prise d’un besoin irrésistible de sommeil; qiielqu effort 
qu’elle ait fait pour ne pas y succomber, elle n’a pu s’em¬ 
pêcher de s’endormir profondément, et ne s est eveillee que 
plusieurs heures après, le bain étant complètement refroidi; 
elle en sortit à la hâte, mais transie et éprouvant un malaise 
extrême. Les règles qu’elle attendait ne parurent point; un 
engourdissement avec fourmillemens et difficultés dans les 
mouvemens de la cuisse droite se déclara; les maux de 
tête devinrent plus intenses, surtout du cote gauche. De 
jour en jour la faiblesse du membre inférieur augmenta, les 
douleurs de l’épaule prirent aussi plus d’acuité, en meme 
temps que le bras et l’avant-bras correspondans perdaient 
de leurs forces contractiles. 

Désespérée de voir que, loin'de s’améliorer, son état em- 
piralt sans cesse, Venet retourna chez elle, dans i intention 
cependant de revenir trouver le médecin qui lui avait pro- 
dlUé des secours dont elle était reconnaissante. Mais, une 
fois chez elle, le conseil de famille décida autrement, et 
six semaines étaient à peine écoulées, qu’elle fut expédiée 
à Paris où elle arriva vers le mois d’aout de cette annee 
(1828) après un long voyage et des souffrances inouïes. 

Le 26 de ce mois (août) elle s’est présentée au parvis 
Notre-Dame, et a été reçue dans les salles de la Charité, 
confiée dès son entrée aux soins de M. Fouquier. Ses dou¬ 
leurs étaient alors excessives et ses membres droits à peu 
près perclus. Elle ne pense pas qu’elle ait eu de la fievre. 
M Fouqu’ier a d’abord eu recours aux évacuations san¬ 
guines, aux bains de vapeurs, aux cataplasmes narcotiques, 
puis en dernier lieu aux ventouses et aux cautères sur la 
région de l’omoplate ; l’état du membre inférieur semble 
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moins attiré son attention. De même que tout ce qui a été 
fait précédemment, le traitement de M. Fouquier a échoué, 
et aujourd’hui la malade est dans une position qui, suivant 
nous, laisse bien peu d’espoir de guérison. Nous ne devons 
pas oublier de dire que l’acupuncture, pratiquée à deux 
reprises différentes, a paru accroître singulièrement les acci- 

Ne doit-on voir dans cette observation qu’une simple 
affection.rhumatismale? N’a-t-on pas plutôt toute raison 
de soupçonner un désordre organique des centres nerveux ? 
L’opiniâtreté des douleurs de la tête, leur siège principal au 
côtégauche, et le développement des accidens à droite, ap¬ 
puient beaucoup celte opinion. 

N“ 12. — Névralgie faciale, sciatique. 

La malade couchée à ce numéro, a 47 ans. Portière pen¬ 
dant huit ans, cette femme habitait un lieu humide, étroit 
et non aéré, dans lequel son mai'i a contracté une maladie 
mortelle. Depuis ce temps, elle a changé de demeure, mais 
pour être encore plus mal. Quoi qu’il en soit, elle se portait 
assez bien, et il y a six mois elle était encore réglée, quand 
un cheval fougueux qu’on retenait avec peine, lui causa 
beaucoup de frayeur, d’où suppression des règles, palpita¬ 
tions, etc. Un mois après, une douleur excessivement aiguë 
occupa brusquement et d'emblée tout le côté droit de la 
face, la tempe, et retentit jusqu’au fond de l’oreille. Pendant 
huit jours cette douleur ne cessa pas un instant; il semblait 
à la malade qu’on lui déchirait la joue avec une pointe acé¬ 
rée. Ce tourment céda enfin; mais sa tête resta comme 
accablée sous un poids ; des bourdonnemens, quelquefois 
des sifflemens traversaient les conduits auditifs ; les yeux 
s’obscurcissaient, etc. Elle serait tombée, si elle eût été de¬ 
bout. Les douleurs de la face sont ensuite revenues, comme 
la première fois, et de plus la cuisse a commencé à s’affecter. 
Les douleurs de la face ont encore cédé; mais celles de la 
cuisse ont persisté, et se sont accrues en peu de temps au 
point de ne plus permettre de mouvemens; les pesanteurs de 
tête et les étourdissemens continuaient aussi sans interrup¬ 
tion. Cette série d’accidens s’est développée dans l’espace de 
deux mois, sans que cette femme ait rien fait pour les dissi¬ 
per. Alors elle prit l’avis d’un médecin, qui lui conseilla de 
S3 faire saigner ; elle le fit, mais sans en éprouver beaucoup 
de soulagement. Au contraire, la névralgie faciale revint 
par accès plus fréquens, et rarement pendant les deux mois 
qui suivirent, elle fut plus d’une semaine sans paraître. 
jVe pouvant plus résister au mal, et se trouvant d’ailleurs 
dépourvue de toute ressource, cette femme est entrée à la 
Charité au commencement de ce mois (décembre). Voici 
quel est son état actuel : la tête est douloureuse dans tonte 
son étendue, cependant plus à droite qu’à gauche; la né¬ 
vralgie de la face dure depuis quinze jours ; celle de la cuisse 
a un peu moins de vivacité qu’autrefois. Il n’y a point de 
fièvre. Quand cette femme veut se lever ou se mettre sur son 
séant, elle est prise d’étourdissemens. 

Les douleurs de la face s’étendent profondément dans 
l’oreille, et pénètrent, suivant son expression, jusque dans 
le crâne. Le côté gauche, tant de la face que du reste du 
corps, est intact. M. Fouquier a fait appliquer des sangsues 
derrière la branche de la mâchoire, et a prescrit une simple 
pommade opiacée que la malade introduit en partie dans 
l’oreille, et dont elle emploie le reste en frictions. Un vési¬ 
catoire a été posé à la région interne et inférieure de la 
cuisse pour combattre la sciatique. 

Ici, co'mme dans le cas précédent, nous avons encore 
peine à croire que l’altération de la sensibilité soit idiopa¬ 
thique , essentielle. 

Pour la névralgie faciale, cette opinion nous semble pres¬ 
que inadmissible. La ténacité de la douleur, son extension 
jirofonde et l’affection simultanée des parties les plus in¬ 


ternes de l’oreille, sont de nature à faire présumer l’exis¬ 
tence d’une lésion du nerf de la septième paire , au moment 
où ses deux portions émergent de la base du cerveau. Quant 
à la sciatique, son étiologie est enveloppée de plus d’obs¬ 
curité. 



|dü pr®jet de juridiction médicale. 

.INCIENNES JUHlDICTIOtrS ECCLÉSIASTIQUES ET UNIVERSITAIRES, 
Charlatanisme.—Moyens de le réprimer. 

(Il® article.) 

Puisqu’une des conditions du mandat que nous avons 
confié aux membres de la commission , est de recevoir de 
nous, pendant le cours de leurs travaux, tout ce qui peut 
tendre à les éclairer sur les questions ministérielles, nous 
devons développer de nouveau les raisons propres à faire 
rejeter l’établissement des chambres de discipline, et in- 
diquer quels seraient les moyens de réprimer le charlala- 

Sans nous attacher à repousser les sottes injures que nous 
nous sommes attirées, en nous opposant les premiersk toute 
mesure d’inquisition, et sans rappeler ici l’embarras de ceux 
qui nous les ont prodiguées lorsqu’ils ont vu avec quelle 
véhémence l’assemblée générale des médecins a repoussé 
toute idée de chambre noire dans la journée du 17 décembre, 
nous allons de suite aborder le fond des choses. 

A diverses époques, des corps savans et religieux ont eu 
une juridiction plus ou moins exclusive sur leurs propres 
membres, soit que cette juridiction ait fait partie de leurs 
privilèges, par concession libre du souverain, soit qu’ils 
aient envahi ce genre d’immunités. 

L’histoire des abus qui en résultèrent serait trop longue à 
résumer : L’épaisse ignorance les avait introduits , dit Mon¬ 
tesquieu , une espèce de clarté parut, et ils ne furent plus. 
Cependant-, eu Allemagne, beaucoup d’Universités conser¬ 
vent encore aujourd’hui ce droit, qu’elles regardent comme 
très-précieux. Le pouvoir politique avait cru devoir combler 
de privilèges les corps chargés d’enseigner et leurs nom¬ 
breux disciples, dans la seule vue de favoriser la culture des 
lettres et des sciences, dans les temps d’ignorance. Notre 
ancienne Université a joui long-temps de ces prétendus 
droits. 

Ses écoliers, au nombre de plus de vingt mille, étalent alors 
l’effroi des Parisiens, ils ne se reconnaissaient justiciables 
que de l’Université , même pour des crimes atroces. Tout le 
monde connaît l’histoire du prévôt de Paris, qui osa faire 
pendre un étudiant coupable de brigandage, et comment 
l’Université vengea celte violation de ses statuts. 

La puissance civile était exercée par quelques seigneurs, 
la juridiction ecclésiastique était établie de son côté; il était 
indispensable que les Universités, pour subsister, obtinssent 
également des pouvoirs particuliers. 

Malheureusement aujourd’hui, le genre de pouvoir qu’on 
accorderait au corps médical ne ressemblerait en rien aux 
anciennes franchises des corps savaiis. On ne veut pas 
élever notre corps en dignité dans l’Etat, 011 ne veut que 
conférer à quelques-uns d’entre nous, une supériorité of- , 
fensante sur les autres. Ne nous y trompons pas, c’est une 
arme qu’on jette au milieu de nous, non pour notre défense 
commune , mais pour notre destruction. Le prétexte est 
donc spécieux , lorsqu’on suppose qu’une semblable me¬ 
sure est propre à nous donner plus de distinction dans la 
société. 

Si les privilèges dont nous parlons furent accordés aux 
laïques lettrés, les corps religieux n’attendirent pas qu’on 
les leur concédât, ils se les arrogèrent, et les ont long temps 
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iconservés. Cette juridiction leur était nécessaire sous le 
pouvoir féodal, mais depuis, la juridiction royale en avait 
resserré les limites.Le renversement des anciennes institutions 
en France, l’organisation d’un nouvel ordre de choses ont 
détruit à jamais ces prérogatives, et tous les citoyens n'ont 
de compte à rendre qu’aux magistrats , organes d’une loi 
commune. Cependant, par une exception dont on croit faus¬ 
sement sentir la nécessité , on voudi’ait établir un tribunal 
permanent pour prévenir et punir, dit-on, certains délits en 
médecine. Indépendamment de l’absurdité de créer une juri¬ 
diction particulière dans l’état actuel de la civilisation, il 
est facile de prévoir que cette mesure, loin de tendre à la 
conservation du corps des médecins, eomme semblerait le 
faire croire l’histoire des corps privilégiés dont nous ve¬ 
nons de parler, doit, au contraire, en provoquer la ruine. 
La société elle-même, loin d’y trouver des garanties, en 
sera chaque jour victime dans la fortune des médecins qui ne 
forment pas la partie la moins importante de l’Etat. Les an¬ 
ciennes juridictions, inadmissibles aujourd’hui, en ce qu’elles 
établiraient une inégalité politique, incompatible avec nos 
lois, ne pouvaient que favoriser leurs justiciables, parce 
que dans la lutte continuelle des diverses castes, elles étaient 
un instrument de conservation et d’agrandissement pour les 
coips qui les possédaient. Ces motifs ne sont nullement ap¬ 
plicables aucorps des médecins. Aucun autre ordre de citoyens 
ne cherche à le déprimer, les lois communes doivent suffire 
à sa conservation. En cela, la mesure serait inutile, mais elle 
serait nuisible relativement à ses propres membres en par- 
ficulier; il serait plus avantageux à ceux-ci, d’avoir à ré¬ 
pondre de leurs faits aux j uges ordinaires qu’à leurs confrères ; 
nous le prouverons. Avec la liberté de la presse, telle qu’elle 
est aujourd’hui en France, nous n'aurions pas même le bé¬ 
néfice du silence, les médecins de nos jours sont à la vérité 
trop éclairés pour y prétendre, personne ne redoute la pu¬ 
blicité; et nous rappelons seulement ce fait, parce qu’il était 
le but principal des juridictions ecclésiastiques. 

Le clergé ne s’était pas approprié le privilège de juger ses 
membres, dans la vue de commettre impunément des délits 
envers les autres classes de l’Etat, mais bien dans celui d’é¬ 
viter tout scandale propre à diminuer la considération et la 
dignité de l’ordre, de punir en secret le frère coupable, et 
conserver sans tache l’honneur de la communauté. 

Il ne faut point d’état dans l’Etat, et s’il est encore en 
France quelques corps soustraits aux tribunaux ordinaires , 
ce n’est qu’en certaines circonstances ; leurs codes d’ailleurs 
subissent tous les jours des modifications, et rentreroi# 
peut-être un jour dans la législation commune. Ainsi, l’on 
peut citer le code militaire, le code maritime et celui des ré- 
gimens étrangers à la solde de France. Mais personne n’i¬ 
gnore qu’il est encore prévu que, dans tous les cas, les 
citoyens doivent être étrangers aux délits, car autrement 
les tribunaux civils en prendraient connaissance. Or, dans 
l’exercice de la médecine, tous les élémens de la société se 
trouvent compris. Le corps médical a d’ailleurs aussi dans 
ce sens une juridiction particulière, il inflige des peines uni¬ 
versitaires, mais qui ne frappent que les membres du corps 
enseignant et les élèves. Il n’est que trop juste que tout in¬ 
dividu, dont la capacité médicale a été légalement recon¬ 
nue, reste affranchi par le fait comme il l’est par le droit, 
de ces règlemens de police scolastique. 

Après avoir considéré d’une manière théorique l’élablis- 
seinent des chambres de discipline , voyons-les maintenant 
sous le rapport pratique, c’est-à-dire en exercice, c’est-à- 
dire en contact avec les passions dans l’état actuel des 
choses. 

Il est beau, sans doute, de se représenter un conseil au¬ 
guste, sage et modéré, jugeant avec impartialité toutes les 
affaires, sinè studio et ird. Nous voulons bien croire que 
quelques personnes de bonne foi ne désirent cet établisse- 
nienl que dans l'intérêt général; mais c’est encore là une de 


3 ) 

ces utopies, rêves des âmes bien nées, impossibles à exécu¬ 
ter. C’est ainsi que Thomas Moore voulait que les grandes 
monarchies modernes fussent gouvernées avec les lois d’une 
petite cité grecque. Nous ferons d’abord remarquer qu’ab- 
straction faite de l’équité des décisions, il est un dilemme 
auquel ne peuvent échapper les partisans des chambres dq 
discipline. 

Dans tout jugement rendu par de tels experts, ou le mé¬ 
decin appelé à la barre pourra crier à l’injustice, et passer 
pour victime de ses confrères, ou la société se croira lésée 
par une connivence coupable, et regrettera ses juges natu¬ 
rels. Mais pour nous, il nous semble inutile de poursuivre 
nos raisonnemens en faisant abstraction de l’équité, nous 
disons qu’on ne doit guère en attendre d’un tribunal de cette 
espèce. 

Nous en avons la conviction profonde, et cette conviction 
nous est inspirée par le caractère de la pluplart des méde¬ 
cins et des chirurgiens qui pourraient être investis de ce 
privilège. Il y a trop de passions dans notre art. Non-seu¬ 
lement les conflits de l’exercice, mais les opinions purement 
spéculatives suffisent pour les enfanter. Chaque faculté, 
chaque école, chaque hôpital, chaque amphithéâtre même 
a ses partisans et ses ennemis, ses affections et ses haines. 
Que chacun de nous y réfléchisse, qu’il cherche en sa pen¬ 
sée , et il. lui sera presque impossible de nommer une de ces 
sommités médicales , sans s’applaudir en même temps de ne 
lui voir encore pour moyens d’attaque et de défense que la 
plume et la parole. 

Il paraît que ce vice n’a pas moins régné dans les autres 
temps. L’envie s’est probablement toujours glissée dans le 
corps médical ; nous pourrions faire ici des citations nom¬ 
breuses, si nous tenions à faire étalage d'érudition ; restons- 
en à notre époque: verrions-nous sans effroi siéger dans un 
conseil arbitraire tel chirurgien de nos jours qui regarde 
tous ceux qui ne beuglent pas à l’unisson avec lui, comme 
un vil ramassis de brigands, et qui n’a pas craint d’y com¬ 
prendre toute l’antiquité. 

Il n’est qu’une classe désintéressée , c’est celle des prati¬ 
ciens laborieux et indépendans par leur caractère, peut-être 
parce que les places et les distinctions ne les ont pas encore 
gâtés ; mais quant à l’aristocratie médicale, transportez-vous . 
dans nos écoles, dans nos administrations, dans nos aca¬ 
démies, je dirais presque assistez à nos examens, où l’on 
voit trois pouvoirs étonnés du nœud qui les rassemble; à 
coup sûr vous y verrez deux hommes assis de fort mauvaise 
grâce près l’un de l’autre; eh bien! maintenant, que votre 
imagination vous représente un de ces hommes maître de 
l’homieur , de la réputation et de la fortune de l’autre, et 
vous ne sauriez vous empêcher d’un sentiment de crainte, 
injuste peut-être dans le fond, mais en apparence fondé. 

Parmi plusieurs sources d’exemples , nous n’en rappelle¬ 
rons qu’une seule ici. Nous avons assisté à divers concours 
pour la nomination au Bureau central, certes , les passions 
ne devraient point là être agitées, il s’agit d’accorder un 
emploi au talent, d’ouvrir une porte au mérite naissant; il 
arrive cependant alors , comme l’a dit dans un discours fort 
élégant un grand chirurgien, il arrive que les candidats, 
après avoir reconnu le terrain par un eoup-d’œil sur la liste 
de leurs juges, chatouillent l’amour-propre des uns, allu¬ 
ment les passions violentes des autres, et que la justice est 
méconnue. 

Nous venons de faire pressentir à nos confrères tous les 
dangers d’un établissement de ce genre , les premiers nous 
avons pris la parole avec force pour les signaler encore de 
loin; depuis, nous avons pu reconnaître que la généralité 
des médecins s’est trouvée d’accord avec nous. 

Nous nous applaudissons en effet d’avoir vu l’esprit d’in¬ 
dépendance qui animait l’assemblée générale des médecins 
dans la journée du 17 décembre. C’était plus que l’expres¬ 
sion de la volonté générale, c’était celle de la volonté uaa- 
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niine; ou du moins, s’il existait’des dissidens, honteux de 
leur petit nombre et de leur bassesse, ils gardaient le si¬ 
lence. 

Grâces soient rendues à ceux qui ont, eu la noble pensée 
de consulter d’abord l’opinion générale, et surtout d’avoir 
sagement prévu que nos intérêts ne'peuvent être ceux des 
corps savans, riches et privilégiés, d’avoir pensé enfin qu’une 
commission nommée par le peuple médical devait de droit 
balancer l’influence des commissions privilégiées. Nous de¬ 
vons ajouter que les diverses commissions ne doivent pas se 
réunir, la nôtre émane d’une assemblée trop importante pour 
être mise au niveau des autres ; quoi qu’il en soit, la com¬ 
mission du corps méaical de Paris soumettra naturellement 
son travail à la discussion et à la sanction de l’assemblée gé¬ 
nérale (l’engagement formel en a été pris). Ce travail sera 
sans doute justement apprécié par l’autorité, puisqu’il sera 
le vœu de tous les médecins, et l’expfessioa réelle de leurs 
besoins. 

De tous ces besoins , le plus pressant et le plus impérieux 
aujourd’hui, c’est la répression du charlatanisme; il coule à 
pleins bords, son effronterie a été au-delà de toutes les limi¬ 
tes’ mais, comme nous l’avons dit, sans recourir à l’établis¬ 
sement des chambres de discipline, il est des moyens pro¬ 
pres à le réprimer. C'est la question que nous nous propo¬ 
sons d’aborder dans notre troisième article. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Manuei.' d’entomologie, ou Histoire naturelle des insectes, 
contenant la synonymie et la description de la plus grande 
partie des espèces d'Europe et des espèces exotiques les 
plus remarquables, par M, Boitard ; 2 vol. iW-i 8. Paris, 
1828. Chez RORET, libraire, rue Hautefeuille, au 
coin de celle du Battoir. 

L’attrait puissant de l’histoire naturelle, et en particulier 
de celle de ses branches qui a pour objet les insectes, aug¬ 
mente chaque jour le nombre de ceux qui se livrent à cette 
étude intéressante. Cependant le nombre toujours croissant 
des espèces, la difficulté de se reconnaître au milieu des 
diverses classifications que beaucoup d’auteurs ont établies 
sans donner à la synonymie entomologique toute l’attention 
qu’elle exige, étaient autant d’entraves qui s’opposaient aux 
progrès des commençans. M. Boitard a pensé à mettre de 
l’ordre dans ce chaos, et il s’est proposé de frayer une 
prompte voie à la connaissance exacte de tous les insectes. 
C’est à quoi il est parvenu en introduisant dans l’étude de 
l’entomologie la méthode analytiqtie appliquée par MM. de 
Lamarck et de Candolle, à celle de la botanique; et, à 
l’aide de cet ingénieux moyen et d’un vocabulaire explicatif 
des termes propres à la science dont il s’occupe, il est ar¬ 
rivé à un résultat tellement avantageux, qu’a/ze personne 
n’ayant aucune notion préliminaire d’entomologie, peut ar¬ 
river de suite à reconnaître la classe, la famille, le genre et 
meme l’espèce du premier insecte donné. 

On peut inférer de là combien cet ouvrage a de supériorité 
sur quelques autres traités élémentaires d’entomologie. Nous 
pensons que ce Manuel, dont le format et le peu de volume 
augmentent la commodité, sera accueilli favorablement, 
et qu’il rendra service aux amateurs d’insectes. 


penses sont honorables et doivent avoir un grand prix pou* 
ceux à qui on les décerne. Mais il est un exemple que nnijS 
voudrions voir suivre par les autres déparlemens, c’est celui 
que donne chaque année la ville de Rouen. Des prix sont 
accordés par elle aux médecins du département qui ont le 
plus répandu les bienfaits de la vaccine; cette année trois 
trousses de la vgleur de 160 fr. chaque, et dix-neuf lance- 
tiers en vermeil, ciselé^, avec des lancettes dont le mancie 
est en nacre, tous objets d’un très-joli goût, viennent d’être 
adressés à Rouen, par le coutelier Sir-Henry, chez lequel 
nous les avons vus. 

'Voilà donc vingt-deux médecins, dans un seul départe¬ 
ment, qui reçoivent une distinction d’autant plus flatteuse, 
qu’elle leur est accordée, pour ainsi dire, par un conseil de 
famille, et qu’on ne saurait leur adresser le reproche fait cette 
année à l’Académie royale de médecine, par le rapporteur 
de la commission des vaccinations, à certains médecins qui 
n’ont pas honte de supposer un plus grand nombre de vac¬ 
cinations qu’ils n’ont réellement pratiquées, et qui renou¬ 
vellent et font fignrer plusieurs fois , celles de plusieurs 
années. 

Dans ces récompenses départementales, l’intrigue a moins 
de prise; elle se tient sur ses gardes, elle serait aisément 
démasquée. 


Nominations aux places d’élèves internes dans les hôpitaux 
de Paris ; distribution des prix. 

Nous avons fait connaître, dans le N° ii du tome F', 
les concurrens qui s’étalent distingués dans les épreuves 
verbales ; presque tous ont été nommés le aS du courant 
dans une séance solennelle. Nous nous plaisons à retracer 
leur nom, parce qu’on ne peut trop mettre en évidence des 
concurrens qui ont été nommés, et par l’opinion et par le 
jury. Cependant ceci n’étonnera personne , si on apprend 
que MM. Désormeaux, Baffos et Sanson étaient parmi les 
juges. 

Les concurrens nommés avec tous les honneurs du con¬ 
cours, sont : MM. Andral, Arnal, Aurlllard, Bazin, Bou- 
daut. Bourgeois, Gombette, Double, Flandin, jGarreau, 
Gouraud , Murdoch , Nonat. Nous devons ajouter M. Gaffe, 
dont le nom nous avait d’abord échappé. 

Les autres qui ont été nommés, et qui peut-être se sont 
distingués dans la question par écrit qui n’a pas été lue pu¬ 
bliquement, sont : MM. Cullerler, Girou, Thiaudiere et 
Vidal. 

Dans la même séance, on a décerné des prix aux élèves 
les plus distingués des hôpitaux. M. Schédel, élève interne 
en médecine à l’Hôtel-Dieu, a obtenu une médaille en or; 
M. Carapaignac, une médaille en argent. Il a été distribué 
des livres, à titre d’encouragement, à M. Martinet, élève 
■ interne en chirurgie de la Pitié, à M, TorcheL, élève interne 
en chirurgie de l’Hôtel-Dieu, à M. Cousture, élève interne en 
chirurgie de l’Hôpital des Enfans. MM. Barbier , Dnbo- 
cage; Fereyderaay et Jobert ont été mentionnés honorable- 

MM. Guérard et Plorry, médecins du Bureau central ont 
prononcé chacun un discours dans lequel on les eut vus avec 
plaisir insister sur la nécessité de donner toutes les places an 
concours. 


PRIX ACCORDJ^S PAR LA VILLE DE ROUEN, 

AUX PRINCIPAUX VACCINATEURS DU DÉPARTEMENT. 

Exemple à proposer aux autres villes de France. 

Ghaque année des récompenses publiques sont décernées 
par le gouvernement aux médecins qui se sont fait distin¬ 
guer par un plus grand nombre de vaccinations. Ges récom¬ 


—Un journal annonce, d’après une lettre de Toulon, qu6 
M. Louis, membre de la commission française à Gibraltar, 
a été atteint de la fièvre jaune. Son état n’inspire pas de 
vives inquiétudes. Le mal ne s’est pas accompagné chez lui de 
symptômes bien graves. L’attaque paraît légère. On a craiat 
aussi pour M. Trousseau, qui s’est piqué avec un scalpdi 
en disséquant un sujet mort de la fièvre jaune; mais des cau¬ 
térisations ont été,pratiquées , et ont arrêté les progrès de 
l’infection. Il en a été quitte pour des abcès dans la main|^ 


DE L’IMPRIMERIE DE DEMONVILLE, RUE CHRISTINE , 2. 
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HOTEL-DÏEÜ. 

CLINIQUE MKDICALE. 

Sei'vice de M. Récamier. 

Quelques idées sur la Phthisie pulmonaire. 

Aujourd’hui M. Récamier se proposait'de discuter et 
d’apprécier à leur juste valeur les premiers symptômes de 
la plithisie tuberculeuse , ses prodromes : étude importante 
et vraiment pratique , puisque c’est peut-être la seule épo¬ 
que où radoption de tel genre de médication peut entraîner 
la guérison ou la perte des malades. 

Le récit des circonstances antécédentes à l’entrée des 
nialailes dans les salles de M. Récamier, et l’exposé bien cir¬ 
constancié des phénomènes qui ont eu lieu depuis, devaient 
donc former la base et le canevas des développ.emens du 
professeur; mais malheureusement le chef de clinique, fort 
Lié d’ailleurs, n’a pu fournir que des notes imparfaites , de 
sorte qu’à liexception de quelques rriots sur le malade cou¬ 
ché au n” I, et sur la femme du n» 24 de la salle Saint- 
Lazare, M. Récamier a pris ses meilleurs exemples dans sa 
pratique particulière; nous ne parlerons cependant pas de 

Le malade couché au n” i, n’pffre rien de rigoureux sous 
le rapjiort de l’affection phthisique, rien encore de bien alar¬ 
mant j cependant sa poitrine paraît suspecte, bien que les 
symptômes inflammatoires ne soient pas tres-sàillans. Ce 
sujet doit désormais être observé avec soin. Les tubercules, 
d’ailleurs , ne sont jias d.nns le jirincipe, selon M. Récamier, ■ 
un produit inflammatoire; à une cpoqué plus avancée seu¬ 
lement leur présence est une cause permanente ou périodi¬ 
que d’inflammation. 

Leurs différens états constituent, même pendant le cours 
de cette ma'adie, les trois périodes bien tranchées qui la 
caractérisent. 

La poitrine de ce malade n’est pas vicieusement confor¬ 
mée, mais cette disposition de structure osseuse n’est pla¬ 
cée qu’en sous-ordre par M. Récamier, dans la considéra¬ 
tion des causes de la phthisie. La disposition organique 
la plus funeste sous ce rapport, c’est la finesse des tissus 
extérieurs, particulièrement la délicatesse et la sensibilité 
de là peau, signalées par une teinte toujours caractéristique 
aux yeux du praticien exercé. Cette finesse des tissus exté¬ 
rieurs annonce immanquablement, dit M. Récamier, une 
finesse analogue des tissus intérieurs, et conséquemment une 
susceptibilité égale. Il est encore une considération toute 
pratique non moins importante; de rflérUe qu’une affection 
catarrhale, même opiniâtre chez quelques sujets disposés en 
apparence à la phthisie, ne doit pas toujours alarmer l’ob¬ 
servateur ; de même les accès de toux sans traces d’inflam¬ 
mation qui surprennent certaines personnes délicates dès 


lu’elles passent d’un lieu chaud dans nn lien froid, et non 
moins souvent lorsqu’elles -passent d'un^ heu froid dans un 
[leu chaud ; ces accès de toux ne doivent pas mspirér une 
entière sécurité. Il n’y a point de catarrhes, il est vrai, nul 
ligne de phlegmasie, il n’y a que susceptibilité nerveuse; 
nais il n’est rien moins que démontré que l’inflammation 
préside nécessairement à la production des tubercules; 

La malade en question', malgré l’état suspect de sa pol- 
irine, et l’existence de quelques prodromes de phthisie peut 
-ependant fort bien échapper aux atteintes réelles de cette 
iffection. M. Récamier a vu non-sêulement des débutans 
■n phthisie parcourir une longue carrière, après une coil- 
damnation médicale , et même après plusieurs récidives sé¬ 
rieuses et menaçantes ; niais il a vu des phthisles bien carac¬ 
térisées s’amender d’une manière inespérée. Tel est^par 
exemple le cas de la malade couchée en ce moment au n 24 
de la salle Saint-Lazare , et jadis au n 16 de la meme sallè. 

<ii dans les circonstances les plus heureuses cette affection 
rcLe stationnaire, ici les chances paraissaient encore plus 
favorables, elle semblait suivre une marche rétrograde. Soüs 
la clavicule droite existait une énorme caverne avec pecto- 
riloquie bien manifeste, rhoncus caverneux, etc., sousTiri- 
fluence de la saison favorable, pendant le cdnrA du mois de 
mai et du mois de juin, une amélioration surprenante s’est 
fait remarquer. M. Récamier n’a pas la prétention de l’at- 
Iribuer aux effets d’une médication particulière;doin de la, 
il pense qu’il ne nous est point donné d’agir sur l’affection 
locale et qu’ainsi, à l’égard de cette femme, c est la douce 
chaleur de la belle saison qui, en'changeant le mode des 
fonctions de la peau, des fonctions rénales, a réagi sur la 
constitution entière. Quoi qu’il en soit, if est de fait que la 
caverne s’est cicatrisée, que la pectoriloquié a disparu, 
qu’on n’a plus entendu de rhoncus caverneux, et qu il n est 
resté de l’affection locale qu’une simple résonnance. Depuis 
quelques jours la malade est moins bien, l’influence defavol- 
rable d’un hiver humide et variable se fait sentir, l'oppres¬ 
sion la fait souffrir de nouveau, et M. Récamier s’est décidé 
à faire appliquer un vésicatoire sur le côté du thorax. 

HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Lisfranc. 

Ainsi que nous l’avions annoncé dans notre numéro du 
du mois , nous devions bientôt avoir à rendre compte 
dé quelques amputations du col de l’utérus. Le 6, deux 
femmes ont été soumises à cette opération; une troisième de¬ 
vait l’être dans les premiers jours do la semaine suivante. 
Avant de prâtîqner ces opérations, M. Lisfranc a fait une 
leçon sur les maladies de l’utérus ; nous croyons qu’il n’est 
pas inutile de faire connaître la manière dont il envisage ce 














sujet. Le professeur dit qu’ayant , dans sa pratique, 
acquis quelques connaissances sur les maladies de l’ulérus , 
il doit se faire un devoir de nous mettre au niveau de-la 
science, Hippocrate, dit-il, parle de l’extirpation du col de 
la matrice. Vieussens rapporte une observation où la matrice 
a été emportée dans son entier, et la raajade avait guéri; 
Ambroise Paré cite un cas en tout semblable. Sauters a 
enlevé l’organe en entier, et Sauters a obtenu la guérison. 
Si vous révoquez en doute la véracité des autres faits, du 
moins devrez-vous admettre celle du cas rapporté par Sau¬ 
ters, cas confirmé par la signature des autorités du lieu, et 
le témoignage de plusieurs médecins. M.\I. Récamier et 
Marjolin ont emporté avec un plein succès cet organe à la 
suite d’un prolapsus. 

En Angleterre, un accoucheur célèbre a égaléipent em¬ 
porté la matrice en entier, et encore avec succès, ce qui me 
fait eroire, ajoute M. Lisfranc qu’avant peu cette opération 
deviendra familière; lorsqu’on aura accoutumé avec elle 
les oieitles des hommes ordinaires, ils crieront moins et ils 
seront les premiers à la pratiquer. Osiander a Opéré huit 
fois avec succès, mais on a nié que ce soit dans des cas 
de cancer, parce que d’après le système de certains hommes, 
le cancer doit toujours récidiver. Osiander traversait le 
col de la matrice avec des aiguilles courbe.s, et à l’aide des 
fils qu’il avait ainsi placés, il amenait cet organe au dehors. 
En France, on a opéré dans le fond d’un spéculum. [Verba 
■volant, scripta manent. ) On enfonce le spéculum , on en¬ 
gage le col, et, armé d’une tige de fer en rondache, on ne 
craint pas de lacérer, de mutiler l’organe. Ce proeédé est 
essentiellement mauvais. Nous pensons que l’on ne doit at¬ 
tribuer les insuccès que l’on avait avant nous, qu’à la 
crainte que l’on avait de couper à une trop grande hauteur, 
parce qu’on avait des idées peu positives sur l’insertion du 
vagin à la partie supérieure du col de l utérus. Sur cent 
femmes adultes que nous avons disséquées, toujours nous 
avons observé que le vagin s’insérait sur le col de l’utérus à 
la hauteur de six lignes en avant, de huit en arrière; cet 
espace peut quelquefois varier par le fait même de l’état 
pathologique. Au reste, quand je vous donne ces mesures, 
je ne crois pas exagérer, j’aime mieux me tenir au-dessous 
de la vérité. Ces dissections nous ont porté à faire notre 
incision plus haut, et c’est à cela que nous attribuons les 
succès auxquels on n’a pas voulu croire , tant avait été 
grand, jusqu’à présent, le nombre des femmes mortes à la 
suite de cette opération. * 

O Mais nous n’avons pas, commecet homme qui, dans le 
beau monde a si grand soin de prôner ses succès et de 
taire ses revers. Nous avons eu aussi des insuccès et nous 
ne les avons pas cachés. » 

« J’ai jusques à aujourd’hui pratiqué quaranle-qnaire fois 
l’amputation du col de l’utérus, et sur ce nombre j’ai perdu 
quatre malades, il en reste trente-neuf guéries ; de ces qua¬ 
tre, la première est morte avec récidive (à la Charité, dans 
le service de M. Fouquier), récidive arrivée an bout de 
trois mois, pendant lesquels la malade avait été soustraite à 
toutes les incommodités de cette grave maladif. Une seconde 
est morte dix-huit à vingt jours après l’opération ; sur celte 
femme, on a trouvé une espèce de cuirasse cancéreuse sur la 
colonne vertébrale, ce dont on n’aurait jamais pu avoir l’idée 
du vivant de la malade. La troisième a présenté un cancer 
de la rate (c’était un tubercule comme une petite aveline). 
La quatrième enfin est morte de péritonite. 

« On dirait, ajoute M. Lisfranc, que l’amputation du col 
de l'utérus rend l’accouchement plus facile. Une des femmes 
que j’ai opérée est accouchée deux fois depuis : la première 
fois, d’un seul enfant; la seconde, de deux. Le travail n’a 
duré qu’une demi-heure la première fois, et une heure et 
demie la seconde.-La grossesse, dans ces dîfférens cas, est 
toujours arrivée à son terme; enfin, une jeune personne 
ôpérée l’an dernier, à Salnt-Côme, est dans ce moment au 
cinquième mois de sa grossesse. » 


S) ^ 

« Si l’on veut admettre que dans tous les cas où nnusavonj 
opéré, il n’y avait pas cancer, du moins sera-t-on forcé de 
convenir qu’il existait au moins (pielquefois, car dans pia. 
sieurs cas j’ai montré les pièces à l’Académie, et il a été 
reconnu que le cancer existait, et les femmes sur lesquelles 
j’avais emporté ces pièces vivent, et sont tout aussi bien 
guéries que les autres. Je vais même ])lus loin, et j’accorde 
que dans certains cas il n’y avait pas cancer, mais les 
femmes auxquelles j’ai amputé le col de la matrice présen- 
talent toutes des indurations considérables, des ulcérations 
des douleurs lancinantes, un écoulement d’une odeur fé-! 
tide; elles avaient, en un mot, tous les symptômes, sinon 
du cancer, du moins du squirrhe. Dans tous les cas, il s’a. 
glssait d’ulcérations qui avaient résisté à tous les traite- 
mens employés et qui menaçaient d’envahir la totalité de 
l’insertion vaginale? Telle sera toujours notre manière de 
faire, malp-é toutes les criaiUeries que Von fait et que l'on 
pourra faire contre nous. • 

«J insiste sur ces choses, parce que la falousie-ae cesse de 
faire des diatribes conUe moi. Mais, Rlessieurs, -venez et 
voyez, et vous saurez ensuite si vous devez croire à ces 
criaiUeries, et du côté de qui vous devez vous ranger, o 

«Vous savez combien l’esprit humain est porté aux exclu¬ 
sions; ainsi, les uns vous diront : toujours des sangsues sur 
le col de l’utérus; d’autres, jamais de sangsues: Eh bien, il 
ne s’agit que de savoir distinguer les cas. Le col est-il hyper¬ 
trophié? les sangsues ne peuvent pas nuire; mais si vous les 
appliquez sur un col cancéreux, vous verrez survenir autant 
d’ulcères de cette nature que vous aurez posé de sangsues.» 

«D’antres vous disent, et ils ont raison : si l’ulcération est 
profonde, ne cautérisez pas; et pourtant, peu d’accord avec 
leurs principes, ils cautérisent avec des ulcérations profon¬ 
des , avec des cols de matrices très-développés ^^ce que j’ai eu 
occasion d’observer en ville) , et l’augmentation de la mala- 
die est la suite nécessaire de leur manière d’agir. » 

« Il est des cas où l’on peut employer le spéculum, et d’au¬ 
tres où l’on ne peut pas s’en servir; il en est de même des 
pinces deMuseux ;car si la tumeur est molle, cet insll-ument 
la déchire; on doit dans ce cas lui pi-éférer les airign^ sim¬ 
ples , en ayant soin d’en appliquer tout autour de la tumeur. 
On doit toucher avant que d’introduire le spéculum, n 

On introduit alors le spéculum brisé, et M. Lisfranc fuit 
observer que cet instrument l’emporte de beaucoup sur le 
spéculum entier. 

Ensuite, et suivant le cas, soit avec des airignes simples, 
soit avec les pinces de Museux , on va saisir le col jusqu’à 
l’insertion vaginale; on retire le spéculum, on fait des trac¬ 
tions lentes et graduées; on amène la matrice au dehors. Il 
faut avoir soin de saisir le plus haut possible, sur deux points 
diamétralement opposés, et de n’exercer ensuite que des 
tractions lentes et graduées, pour ne pas irriter les ligainens 
de la matrice. Dans certains cas, cet organe met un temps 
assez long pour être amené au dehors. 

Une fois sorti, le chirurgien placé au côté gauche, un 
aide tenant les deux pinces, d’autres ayant soin d’écarter 
les petites et les grandes lèvres; l’opérateur a soin , avec la 
face palmaire de son doigt indicateur, de limiter l’espace où 
doit agir l’instrument tranchant. (IciM. Lisfranc fait obser¬ 
ver que l'on doit préférer le bistouri à des instrumeUs qui, 
bien que d’une invention ingénieuse, ne coupent cependant 
toujours que de la même manière et à la même hauteur, 
tandis que l’opérateur , à l’aide du bistouri, peut couper 
plus ou moins haut et sur le corps même de l’organe, quand 
il est affecté.) L’opérateur incise ensuite de haut en bas; 
pendant qu’il fait son incision, l'aide doit avoir soin de faire 
saillir le col, en exerçant des mouvemens de haut en bas, 
à droite et à gauche, mais en évitant surtout d’exercer des 
tractions capables de gêner l’opération. 

Nous donnons ici en entier la leçon de M. Lisfranc, sur 
les maladies du col de la matrice, mais nous ne prétendons 
en aucune manière adopter ses idées; si nous ne travaillions 





me pour nous, nous nous serions dispensé de répéter ce 
jucnous avons entendu mille fols. 



COURS DE IH. VELPEAU. 

3® Leçon. 

Notre intention était de donner en entier le cours de 
M. Velpeau; c’était, pour ainsi dire, une promesse que 
nous avions faite à ceux de nos lecteurs qui ne peuvent pas 
assister à ses leçons; mais l’abondance des matières nous 
force de nous résumer , et de ne rapporter que ce qui se 

présentera de plus saillant. ^ ^ ^ 

* M. Velpeau passe en revue les symptômes locaux et géné¬ 
raux de l’inflammation; il montre tout le vague qui existe 
pour les signes qu’on veut donner comme caractéristiques 
de ce phériomèné pathologique ; ensuite il étudie ses diverses 
terminaisons. Nous ne suivrons pas le professeur dans tous 
ces détails, nous nous bornerons à critiquer une idée de 
M. Velpeau, et nous passerons de suite au traitement, parce 
que cette partie est la plus essentielle. 

M. Velpeau a dit que, dans l’inflammation, la nature 
tend à ramener l’organe enflammé, à l’état de l’embryon. 

Cette idée est née vraisemblablement de celle qui veut 
qu’on regarde tous les produits morbides de 1 économie, ou 
les dégénérescences, comme des effets de l’inflammation. 
Elle semble contradictoire aux principes de M. Velpeau. 

Pour revenir à l’opinion que nous voulons combattre, 
nous (lirons que si on examine les choses d’une manière 
philosophique, on verra que ce ne sont pas les organes qui 
sont ramenés à l’état embryonnaire par le fait de l'inflam- 
nialion, que ce ne sont pas des tissus déjà existons qui sont 
ainsi ramenés à l’état primitif, (juc ce n’est pas là enfin ce 
qui se passe. L’inflammation est un acte qui augmente la 
force créatrice, elle ne la dégrade pas; c’est par un phéno- 
mène tout contraire que les organes et les tissus passent 
d’une organisation supérieure à une organisation inférieure. 
Quand le tissu musculaire devient cellulaire, quand il de¬ 
vient cartilagineux, c'est par uii retrait de la vie; ce n’est 
pas par une accumulation de ses principes. 

Voici comment on doit entendre, selon nous, I idée de 
M. Velpeau : certains produits de l’inflammation se trou¬ 
vent dans les mêmes conditions que l’embryon dans les pre¬ 
miers instaus de son existence, ces produits peuvent subir 
des évolutions semblables à celles du jietit etre, mais (.lans 
celte hypothèse, ce serait un mouvement d’ascension, 
et non un mouvement de dégradation qui s opérerait parle 
fait de l’inflammation. D’ailleurs M. Velpeau n’a fait qu’é¬ 
mettre cette idée , et il avoue qu’elle a besoin d’être éclair¬ 
cie. Qu’il y prenne garde, son principe nous paraît faux. 

Passons à la partie du traitement, elle mérite d’être 
méditée. 

Les saignées, dans l’inflammation, ne doivent pas être con¬ 
sidérées comme un moyen direct, et elles ne doivent etre 
employées qu’avec mesure. Les Vitalistes, les Broussaisiei 8 
ne connaissent, pour ainsi dire, que ce moyen , et les autres 
débilitans, parce que ce sont les seuls qui cadrent avec les 
théories qu’ils ont faites sur l’inflammation. 

Mail retenez-blen , dit M. Velpeau, qu’il y a autre chose 
dans l’inflammation q .’uneaccumulatloi du sang formée dans 
un point, par une exagération du vU- à tergo. Il y a, comme 
nous l’avons di'jà dit, ['épine contre laquelle les débilitans 
ne peuvent rien ;■ au contraire, employés sans réserve, ils 
pourraient mettre la nature hors d’état de la chasser. Voici 
ce qui arrive quand on lire du sang, alors que le stimulus 
existe encore, on diminue la quantité du sang, par consé¬ 
quent on diminue son a'flux,mais on n’empêche pas les fluides 
blancs de se porter vers le foyer d’attraction, et on sait 
qne quand ces fluides ,se combinent avec nos tissus, dans 
des pro])ortions ])lus eonsLdcrables que dans l’état normal, 
i! en résulte des lésions organiques bien autrement dange¬ 


reuses , bien autrement incurables que celles qui sont 
formées par des accumulations des fluides rouges. 

Cependant la saignée ne (ioit pas être bannie du traite¬ 
ment de l’inflammation, ce serait une grave erreur de le 
penser; mais elle doit être employée avec moins de profu¬ 
sion qu'on ne le fait journellement; on doit bien se con¬ 
vaincre que ce n’est pas le seul moyen utile, et qu’il existe 
dans la nature des modifications qui peuvent agir plus dl- 
reclement sur le principe; M. Velpeau allait dire, l’élément 
inflammatoire. 



BROIEMENT DE LA PIERRE. 

Méthode de M. Heurteloup. 

Dans une des dernières séances de l’Institut, M. le doc¬ 
teur Heurteloup a donné lecture d’un certain nombre d’ob¬ 
servations de lithotrlties opérées avec succès par sa méthode; 
il a fait précéder ces observations de considérations qu’il ne 
sera sans doute pas sans utilité de reproduire en partie; la 
méthode de M. Eleurteloup est peu connue encore des pra¬ 
ticiens, il n’y a que le petit nombre de ceux qui l’ont vu 
opérer qui conçoivent peut être d’une manière satisfaisante, 
l’action de ses instrumens, et surtout du brise-coque. Ce 
qui est plus connu, c’est l’action de son Instrument évideur; 
aussi ne nous arrêterons-nous pas sur cette partie. Selon 
nous, les avantages de cet instrument sont incontestables, 
dans les cas surtout de pierres dures et d’un volume un peu 
considérable. Une seule séance suffit, non pas seulement pour 
perforer une pierre que l’on est obligé de reprendre ensuite 
à diverses reprises et dans diverses directions ; mais, pour 
l’évider entièrement et sans effort, et la réduire en coques 
plus ou moins fines, et qui tombent en un plus ou moins 
grand nombre de fragmeus. 

Mais ce sont ces fragmens une fols obtenus, par quelle 
méthode que ce soit, ])ar l’instrument à trois branches , ou 
Xévideur, dont il faut débarrasser la vessie. Ces corps étran¬ 
gers, piquans et irritans, se cachent entre les colonnes 
charnues s’enveloppent dans le mucus qui la revêt , 
et peuvent être (iifficlles à saisir; l’instrument à trois 
branches est pour cela souvent insuffisant, et les malades, au 
lieu d’une pierre, peuvent finir par en avoir trois ou quatre, 
ou plus encore. 

J’avais certainement rendu, dit M. Heurteloup , l’opéra¬ 
tion du broiement moins longue et moins douloureuse, eu 
trouvant le moyen d’évider la pierre et de la rompre dès 
la première attaque , ipais je n’avais pas assez fait encore. 

Il résultait en effet de l'évidement poussé jusqu’à la frae- 
ture des parois du corps étranger, de la poudre qui était 
entraînée au dehors par les iir (.es, et des fragmens amincis, 
à forme concave, trop gros pour franchir le canal, et qui 
avaient, comme l’enveloppe calcaire d’un œuf, une grande 
tendance à se rompre sous la moindre pression. Il fallait 
donc trouver un moyen prompt pour briser cette espèce 
de coque contre laquelle le système d’évidement devenait 
inutile. 

M. Heurteloup essaya d’abord d’employer rinslriiment à 
trois branches, qui lui servit à terminer la première opéra¬ 
tion qu’il i)ratiqua; mais il ne tarda pas à s’ai)ercevoir que 
si l’action de l'instrument était lente lorsqu’il s’agissait de 
briser les pierres encore entières, il laissait beaucoup à dé¬ 
sirer dans l’action de saisir et de broyer les fragmens, et 
surtout ceux à forme plate et concave résultant de la pre¬ 
mière instrumentation. 

Ce chirurgien sentit alors que pour terminer jirompte- 
ment l’opération, il devait renoncer à ce système de tarau- 
da"e qui, peu énergique, avait aussi le désavantage d’étre 
rendu fort long par la nécessité d’ajuster, chaque fois qu’un, 
fragment un peu volumineux était pris, les différentes pièces 
accessoires qui constituent le perce-pierre, valgaire.ine«t 
a.jipelé instrument à trois branches. 




Il pensa que si le peu de diamètre qu’il avait à donner 
aux Instrumens de broiement l’avait forcé à déployer contre 
les pierres entières, un système d’évidement ou d'usure 
progressive, plutôt que d'attaque et d’écrasement de prime- 
abord; 11 pouvait , alors, au contraire, qu’il ne s’agissait 
plus que de briser des fragmens, changer de système et 
remplacer l’action lente et-progressive d’une fraise mue par 
un archet, par l’action prompte et énergique de deux bran¬ 
ches qui, par un mécanisme particulier, écraseraient .les 
fragmens de calcul aussitôt qu’ils seraient saisis. 

C’est à cette combinaison, e’est à cet instrument que 
M. Heurteloup a donné le nom de brise-coque, il est com- 
])Osé de deux branches renfermées dans un tube d’acier qui 
n’a pas plus de deux lignes et demie de diamètre ; par un 
mécanisme simple, les deux branches s’écartent avec promp¬ 
titude et facilité, saisissent les fragmens et les réduisent en un 
instant en poudre grossière, par un mouvement de va et 
vient combiné de manière que jamais la vessie ne peut être 
pincée. L’opération est terminée par l’écoulement de l’eau 
et de l’urine qui entraîne ce détritus. 

On né saurait donc disconvenir que M. Haurteloup n’ait 
considérablement abrégé l’opération du broiement, puisque 
lorsqu’il s’agit de briser une grosse pierre, il a substitué un 
système d’évidement qui ne demande qu’une attaque, et 
n’exige, par conséquent, de saisir la pierre qu’une seule fois, 
à un système de perforation qui exige des attaques répétées, 
par conséquent des recherches multipliées dans l’organe, et 
que lorsqu’il s’agit de détruire les petites pierres ou des 
fragmens d’un gros calcul, il a substitué à ce même système 
de perforation, un système d'écrasement qui a une action 
matérielle bien plus considérable sur le corps à détruire, 
avec moins de chances d’irritation pour l’organe. 

Mais M. Heurteloup est loin de proposer exclusivement 
l’emploi de ses instrumens dans tous les cas; il a lui-même 
fréquemment employé l’instrument à trois branches; il est 
évident, en effet, que dans les cas de pierres molles et 
friables , cet instrument, dont le mécanisme est plus simple, 
suffit à l’opération. 

Le temps et l’expérience fera ressortir d’une manière plus 
évidente les avantages ou les inconvéniens de la méthode de 
M. Heurteloup. Mais dès à présent, on ne saurait nier que 
ce chirurgien n’ait apporté des modifications importantes 
dans le broiement des pierres, et que ce ne soit avec une 
pleine justice que l’Institut lui a accordé dernièrement une 
récompense honorable. 

Des vingt-trois observations de broiement que M. Henr- 
teloup a présentées, et dans lesquelles la guérison a été 
obtenue par différons procédés, il en est huit qui sont dues 
à l’instrument à trois branches que M. Heurteloup a mis en 
usage lorsqu’il a dû détruire de petites pierres qui pouvaient 
être brisées après une ou deux perforations. H est d’autres 
guérisons qui sont dues à son système d’évidement qu’il a 
mis en usage sur des pierres plus volumineuses; chez quel¬ 
ques-uns de ces malades soumis à l’évidement, les coques' 
de la pierre ont été extraites avec l’instrument à trois 
branches; chez d'autres, elles ont été brisées avec le brise- 
coque. M. Heurteloup a fait remarquer que l’opération, dans 
ce dernier cas, avait été infiniment plus rapide; enfin, il 
en est qui sont dues à l’emploi du brise-coque seul, qui a été 
employé dans les cas de petites pierres ; dans ce cas, il a suffi 
de quelques minutes pour obtenir la guérison. 


CONCOURS POUR U ADMISSION A L iSCOLE PRATIQUE. 

MM. Adelon, Andral, Bougon, Deneux et Orfila avaient 
été désignés par la Faculté, dans sa séance du -ii novembre 
dernier, pour former le jury du concours pour l’admission 
à l’Ecole pratique. 

Ces professeurs, après avoir terminé les opération s d 
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concours, en ont présenté le résultat dans un rapport fait à 
la Faculté , dans sa séance du 5 de ce mois. 

La Faculté, adoptant la conclusion du rapport, a arrêté 
que les élèves dont les noms vont être proclamés seraient 
admis à l’Ecole pratique ét placés dans l'es trois classes sui¬ 
vant le nombre de leurs inscriptions. 

Noms des élèves admis dans la troisième classe. 

MM. d’Angelly, Bachier, Baillarge, Barrière, Blxin, 
Bompard, Bosc , Gombette, de Cliilly, Deliainne, Delas- 
slauve, Deval, Fabre, Gaussais, Guyot, Lair, Laval, Le- 
dieu, Lenoir, Lepecq, Loir, Martin, Meuville, Molard, 
Olivier, Pérouze, Peyrot, Philippe , Picard, Pigeaux,Pi|- 
lore, Pougrin, Pongdebat, Beignier, Kevery, Boussel, 
Sazie , Sebire , Silly, Vivant. 

Il n’y a point eu cette année d'élèves dans la deuxième 
classe. 

Noms des élèves admis dans la première. 

MM. Bazire, Bombail, Dauvin, Fortel, Hnguier, Glei- 
zal, Gueruier; Leclerc, Mallut, Mariotte, Martin,Poiral. 


Concours pour les prix de l'Ecole pratique et pour c 
délivrés aux élèves sages-femmes. 

La Faculté avait nommé, dans sa séance du a5 juillet 
1828, MM. Bougon, Chomel, Cruveilhier, Orfila et Andral, 
pour former le jury du concours pour les prix de l’Ecole 
pratique, et dans sa séance du 22 août 1828, MM. Dene 
Désormeaux et Andral pour former le jury du concours 
pour les prix à délivrer aux élèves sages femmes. 

Sur le rapport de ces professeurs , la Faculté a arrêté que 
les prix et accessits seraibnt accordés aux élèves dont les 
noms vont être proclamés. 

PBEMIÈRE CLASSE, (tboisième année.) 

Clinique médicale et Thérapeutique. 

Prix décerné à M. Eobert (Alphonse), lié le 17 novem¬ 
bre i8oi , à Marseille. 

Accessit, M. Bonnet (Delphin), né le 28 octobre i8o4, à 
Rouen. 

Médecine légale et Accoucliemens. 

Prix décerné à M. Robert, déjà nommé. 

Pas d’accessit. 

DEDXIÉME CLASSE, (uecxième année.) 

Pharmacologie. 

Prix partagé entre MM. Bondant f.Tiilien-Joachim), né 
le 27 octobre iSo.'i ; Corbin (Pierre Eusébe), né le 1" avril 

1801, à Orléans. ' 

Accessit, -M. Uequien (Achille-Pierre) , né le 8 août i8o3, 

Prix décerné à M. Corbin , déjà nommé. 

Accessit à M. Boudait, déjà nommé. 

Pathologie interne et e.rterne. 

Prix : M. Corbin, déjà nommé. 

Point d’accessit. 

D’après les modifications apportées cette année au con¬ 
cours pour les prix de l’Ecole pratique, il n’y a point eu de 
concours entre les élèves de la troisième classe. 

Prix distribués aux élèves sages-femmes. 

Prix décerné à madame Olagnier (Marie), née le 20 dé¬ 
cembre 1796, à Saint-Etienne, Loir. 

Accessit : madame Forint (Françoise), née le 12 jnars 

1802, à Pont-à-Mousson. 

Mentions honorables: madame Baillet (Jeanne-Marthe), 
née le 29 octobre, à Vaux. 

Madame Jacquot (Marie-Anne-Rosalie), née le 6 mars 
180S, à Thiéry. 

Madame veuve Vauthy (Elisabeth-Louise), Bordereau, 
née le 29 mars. 178.8. 

La séance a été levée à deux heures- 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. DupüYTaEN. 

LiIXATIOS en AIlRtÈRE DE LA l” PHALANGE DTT POUCE. 
Ri^duction impossible après un grand nombre de tenta¬ 
tives , explication peu satisfaisante de M. Dupuytren et 
des auteurs sur la cause de la non-réductibilité; autre 
expUcation qui nous parait plus satisfaisante. 

Pourrait-on faire la résection de la tête du métacarpien, 
dans les cas où la réduction est tout-a-fait impossible et 
où le malade veut absolument faire disparaître la diffor¬ 
mité et désire se servir de son pouce 

Tous les chirurgiens conviennent que la luxation de la 
première phalange du pouce est souvent très-dllficile à ré¬ 
duire, et parfois irréductible. Aucun, que nous sachions, ne 
s’en est rendu un compte satisfaisant, parce que peut-être 
aucun n’a étudié avec minutie l’articulation métacarpo-pha¬ 
langienne du pouce. 

Quand on examine une articulation, on ne doit pas avoir 
seulement en vue les surfaces articulaires, les ligamens; il 
faut encore étudier les muscles qui l’environnent, et surtout 
ceux dont l'insertion se fait bien près des extrémités articu¬ 
laires. Les rapports des différons os sont bien maintenus 
par une espèce d’harmonie, d'engrénement qui résulte de la 
forme de leur extrémité, ensuite par des liens fibreux. Mais, 
dans beaucoup d’articulations, ces moyens,seraient insuf- 
fisans, parce qu’ils ne possèdent pas en eux une force active 
dont la résistance puisse augmenter à mesure que des agens 
énergiques tendent à changer les rapports des surfaces qu’ils 
doivent maintenir dans un état continuel de contiguïté. Il 
faut donc un appareil musculaire pour compléter beaucoup 
d'articulations. Or, jamais on ne comprendra le mécanisme 
des luxations, jamais on ne pourra s’expliquer les difficultés 
de la réduction, jamais par conséquent on ne pourra les vain¬ 
cre, si on n’étudie avec le plus grand soin cet appareil muscu¬ 
laire, soit pendant que l’articulation est dans l’état normal. 
Soit pendant que les extrémités osseuses qui la composent ont 
changé de rapport. Dans ce dernier cas, la direction des fibres 
musculaires peut changer; elles peuvent se trouver plus ou 
moins tiraillées, plus ou moins relâchées , selon que les os 
auxquels elles sont insérées , se sont portés sur Tun ou 
Tautre côté, ou qu’ils se sont rapprochés ou éloignés les uns 
des autres. De ces dérgngemens anatomiques, il doit résul¬ 
ter des modifications physiologiques. Des extenseurs, des 
adducteurs peuvent devenir fléchisseurs, abducteurs, et 
vice versd. 

Il faut donc, quand on étudie les luxations, étudier au¬ 
tant les muscles qui passent sur l’articulation ou qui l’en¬ 
vironnent, que les extrémités osseuses et les ligamens qui 


la forment. Nous ferons sentir la nécessité de ces considéra¬ 
tions générales, après que nous aurons rapporté une obser¬ 
vation de luxaiion de la pi-emlère phalange du pouce, jus¬ 
qu’à présent irréductible, et après que nous aurons fait con¬ 
naître l’opinion dp M. Dupuytren et des auteurs sur celte 
irréductibilité. 

Aun“i3 de la salle Sainte-Agnès, est un homme robuste, 
âgé de 28 ans, qui fit une chute sur la paume de la main, 
et principalement sur la face antérieure du pouce; à l’ins¬ 
tant tout le doigt devint douloureux et le siège de forts 
tiraillemens; d’ai'leurs, il ne pouvait exécuter aucun mou¬ 
vement d’extension ni de flexion. Le malade se fit recevoir 
dans lés salles de M. Breschet; ce chirurgien fit plusieurs 
tentatives de réduction, il employa les émolliens, le tout 
sans succès. On le fait passer dans les salles de M. Dupuy¬ 
tren ; ce professeur fait, en vain quelques tenlatlves, il or¬ 
donne plusieurs saignées, des bains, pour préparer le malade 
à d’autres tentatives qui doivent être faites à l’amphithéâtre. 
Voici comment étaient les parties avant ces tentatives qui 
ont été faites le 3o décembre, nous devons dire que la luxa¬ 
tion datait de 24 jours : l'éminence thénar présente à la 
partiesupérieureunesaillie contre nature quiest évidemment 
formée par la tête du métacarpien qui semble presque sous- 
cutanée ; l’extrémité supérieure de la première phalange, fait 
saillie en arrière et au-dessus de l’exlréihité métacarpienne, 
la phalange ne décrit pas, avec le métacarpien, un angle 
presque droit, comme dans les cas les plus ordinaires, la 
direction des deux os est parallèle, ils sont appliqués l’un 
contre l’autre, il n’y a pour ainsi dire déplacement que 
selon la longueur. La peau qui recouvre le bord supérieur 
de l’adducteur du pouce, et qui se trouve entre la base de 
ce doigt et celle de l'index , au lieu de former ce seul repli 
tranchant que l’on voit bien dans l’abduction du pouce, 
cette peau forme deux replis assez saillans qui circonscrivent 
un espace triangulaire, dont la base correspond à la base 
du pouce, et le sommet à la base de l’index. Au lieu des 
rides transversales que l’on observe pendant ce mouvement, 
à la face externe de l’éminence thénar, on volt des rides 
longitudinales, c’est-à-dire suivant l’axe du premier méta¬ 
carpien. 11 n’est pas nécessaire de dire que le pouce est rac¬ 
courci, que sa dernière phalange est un peu fléchie, et 
qu’il est impossible de fléchir ou d’étendre la première ; mais 
ce qu’il est indispensable de rapporter, c’est la facilité 
avec laquelle on pouvait faire exécuter à cette première 
phalange des mouvemens latéraux, et cela sans causer la 
moindre douleur. D’ailleurs, aucun gonflement au pouce ni 
à la main. 

Les choses étaient dans cet état, quand le malade a été 
conduit à l’amphithéâtre; la main est liée à un anneau de 
fer fixé au mur; des lacs sont appliqués à l’extrémité du 
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pou e ; un nombre considérable d’élèves emploient toutes 
leurs forces musculaires pour faire rextension, M. Dupuy- 
tren dirige leurs raouvemens ; il veut faire la réduction, 
soit en portant fortement le pouce dans l’extension, soit en 
dirigeant l’extrémité Inférieure de la phalange, en avant et 
en bas ; rien ne peut réussir, on excorie le pouce, on arrache 
des plaintes au malade, on épuise les forces des aides, le 
tout inutilement, et le malade retourne à son lit avec sa 
luxation. Des précautions sont prises pour combattre les 
accidens qui pourraient-survenir. 

Comment expliquer ces difficultés? Consultez MM. Boyer, 
Marjolin {Dict. de Méd.')^ Samuel Cowper, Delpech, et 
tous ceux qui ont copié ces auteurs; consultez les praticiens 
sur ce sujet. Voici’ce que vous pourrez savoir : la luxation 
de la première phalange du pouce est quelquefois irréduc¬ 
tible, quand on reste quelque temps avant de la réduire? 
Ce sont les llgamens latéraux qui agissent plus ou moins 
obliquement, plus ou moins perpendiculairement, et qui 
fixent les extrémitésxtsseuses dans leurs rapports vicieux. 

L’explication de M. Dupnylren est la même; mais elle 
porte avec elle ce caractère de séduction que l’expérience 
seule peut détruire. Voici comment ce professeur explique 
l’irréductibilité: dans l’état naturel, les ligaraens latéraux 
de l’articblation métacarpo-phalangienne, sont parallèles à 
l’axe des deux os, dont ils doivent assurer la contiguïté; 
quand un de ces os, la première phalange, par exemple, est 
J orté en arrière, les ligamens latéraux (quand ils ne se dé¬ 
chirent pas) au lieu d’être parallèles à l’axe des os, leur de¬ 
viennent perpendicnlaires; leur étendue étant peu considé¬ 
rable, la phalange est fortement appliquée contre le méta¬ 
carpien, et il est quelquefois difficile et même impossible de 
les faire céder, au point de permettre la réduction. On voit 
que, selon l’opinion de M. Dupuytren, tout l’obstacle est 
formé par les ligamens ; mais croit-on que si c’était le seul 
ou seulement le principal obstacle, il ne serait pas facile de 
le surmonter; la force que M. Dupuytren vient défaire dé¬ 
ployer, aurait suffi pour faire céder et même rompre des li¬ 
gamens bien autrement épai^ que ceux de l’articulation 
métacarpienne. D’ailleurs, pourquoi ces obstacles ne se 
présentent-ils pas lorsqu’il s’agit d’une autre luxation des 
doigts, par exemple, de la luxation de la première avec la 
deuxième phalange de l’index; ici les ligamens latéraux sont 
aussi très forts. Quand la phalange inférieure descend derrière 
la supérieure, les ligamens latéraux ne sont plus parallèles; ils 
agissent bien perpendiculairement à l’axe des os; d’on vient 
donc que la moindre force suffit pour opérer la réduction 
de cette luxation ? C’est qn’ici vous n’avez pas un appareil 
musculaire particulier qui rend tous vos efforts inutiles. 

Dans la luxation de la première phalange du pouce avec 
le premier métacarpien, c’est la tête de cet. os qui, à la suite 
d’une forte extension, rompt le ligament antérieur de l’arti¬ 
culation, et vient se placer presque tout-;iTfait sous la peau; 
elle SC trouve là dans une boutonnière for née en dedans par 
la portion interne du petit fléchisseur du p )uce et son adduc¬ 
teur ; en dehors par la portion interne du même fléchisseur 
et le court abducteur. Remarquez l’insertion supérieure de 
ces muscles; elle se fait pour les premiers au côté interne de 
la base de la première phalange du pouce, pour les autres au 
côté CvXterne. Supposez que cette phalange soit portée en 
haut, avec elle marcheront nécess-nireraeut les insertions 
inusculaires supérieures, la tête du métacarpien restera 
fixe et embrassée |)ar les muscles déjà désignés ; elle se trou¬ 
vera surtout intimement serrée par la bifurcation supérieure 
du petit fléchisseur du pouce; si vous faites alors des efforts 
d’extension et de contre-extension, vous tirez les angles de 
la boutonnière, vous rapprochez toujours plus ses bords et 
viuis étranglez de plus en pl us la tête du ihétaçarpien. Plus 
vous Emjdoierez de forces, plus vous augmenterez les obsta¬ 
cles; elles agiront toutes contre votre intention. Remarquez 
ce qui se passe à la suite d’une fracture du tiers inférieur du 
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fémur, avec issue du fragment supérieur en avant; retnar- 
quez bien la boutonnière musculaire qui serre alors l’os, et 
qui le serre d’autant plus étroitement, que vos efforts d’ex¬ 
tension sont plus violens. Considérez que les meilleurs prati- 
ciens ont conseillé dans ce cas de faire la résection de la 
portion d’os qui fait saillie, et vous serez convaincus que 
notre explication a un grand fondement, et que si nous pro- 
posions la résection de la tête de métacarpien, nous ne se. 
rions peut-être pas déraisonnables. 

D’ailleurs, pourquoi ne pas tenter ce moyen, quand De- 
sault a proposé de faire une incision derrière la base delà 
phalange , pour pouvoir la repousser en bas à la faveur d'un 

La tête du métacarpien, dans le cas dont il s’agit, est très- 
superficielle, elle est presque sous-cutanée; la peau étant di¬ 
visée , et quelques tissus subjacens, on écarterait le tendon 
du grand fléchisseur, et il ne serait pas bien difficile de scier 
la tête de l’os métacarpien, après avoir passé une petite pla¬ 
que de métal en arrière pour garantir les parties molles. Je 
crois qu’après cette opération , le malade pourrait jouir en¬ 
core de tous les mouvemens du pouce. 


CLINIQUE IHÉDICALE DE LA CHARITÉ. 

LEÇON DU 29 DÉCEMBRE 1828. 

La phthisie pulmonaire est-elle le résultat d’une inflam¬ 
mation des poumons P Réponse de M. Chomel à cette 

question. 

Il sera probablement toujours impossible de pénétrer la 
nature intime des maladies. Jusqu’à ce jour, du moins, la 
prétention à cette découverte a été vaine, et n’a conduit 
ceux qui l’ont eue qu’à des erreurs. L’expérience semble 
donc devoir interdire toute nouvelle recherche à ce sujet. 
Cependant certaines circonstances, certaines conditions de 
développement dans les maladies, permettent de les compa¬ 
rer, et d’établir entre elles des différences assez tranchées 
pour ne pas les confondre. L’examen de leurs causes, de 
leur marche, des lésions qu’elles produisent, l’influence des 
médicamens, etc., sont autant de moyens de reconnaître et 
de déterminer leurs caractères propres, leurs traits pathogno¬ 
moniques. C’est en procédant ainsi que M. Chomel a répondu 
à la question qui lui était adressée. 

Causes. Les phlegmasies soit aiguës, soit chroniques, 
sont, de même que les affections organiques, susceptibles 
de se développer sans cause appréciable, spontanément-, 
c’est un fait inconlestable. Mais les premières peuvent aussi 
être produites artificiellement; il n’est pas un organe, pas 
un tissu dans lequel l'inflammation ne puisse naître, quand 
on l’excite par un agent mécanique ou chimique. Les phé¬ 
nomènes qui surviennent alors ne diffèrent en rien, dans le 
plus grand nombre des cas, de ceux qui accompagnent la ma¬ 
ladie spontanée. C’est toujours la même rougeur, la même 
tuméfaction, la même douleur. Les antiphlogistiques sont 
toujours les seuls remèdes opportuns , les seuls qui guéris¬ 
sent. On ne pourra jamais, au contraire, provoquer ainsi 
les maladies organiques; jamais on n’excitera à volonté une 
épistaxis, des héraorrhoïdes, une névrose, un cancer, des 
tubercules enfin. Dans ces derniers temps, où les doctrines 
en vigueur faisaient jouer à l’irritation un rôle universel, on 
a tenté de nombreuses expériences pour y parvenir. Aucune 
n’a atteint ce but. Pour ce qui est des tubercules néai.- 
moins, on a cru y être arrivé. Mais une attention conve¬ 
nable, et des discussions raisonnées sur les faits, ont bientôt 
détruit ces conjectures, et réduit les expériences à leur juste 
valeur. Du sublimé corrosif a paru produire un engorge¬ 
ment dans les glandes, analogue à l’engorgement tubercu-- 
leux, mais ces apparences n’ont pu soutenir le moindre exa¬ 
men. M. le professeur Cruvcilhier ayant injecté du mercure 
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cru dans les bronches , a vu, en tuant les animaux au bout 
de quelques jours, qu’un globule métallique était arrêté à 
l’extrémité de ces conduits, et qu’il était entouré d’une ma¬ 
tière blanche , caséeuse, ayant l’aspect et la consistance d’un 
tubercule ramolli. Ces injections ont été répétées, plusieurs 
mémoires ont été même adressés à ce sujet à l’Académie, 
et il résulte de ces travaux , que cette concrétion blanche 
que M. Cruveilhier a rencontrée, est loin dexister toujours; 
tantôt il n’y a rien autour du globule mercuriel, tantôt la 
matière accumulée n’a aucune ténacité, elle est diffluente, 
liquide, c’est du pus en nature ; d'autres,fois , ce pus a un 
peu plus de consislance; enfin, il a présenté l aspect casél- 
forme qu’a signalé M. Cruveilhier, mais il est bien évident 
que c’est toujouis du pus. 

Il est à peine nécessaire, après cela, de faire ressortir 
ombien de différences existent entre ce produit de l’irrita¬ 
tion du mercure introduit dans les bronches, et ladégénéra- 
t oh tuberculeuse. En effet, qui ne sait qu’un tubercule d’a¬ 
bord dur, ne devient liquide qu’après avoir passé successi- 
ventent par divers degrés de ramollissement; qui ne voit 
d’un autre côté que la matière observée par M. Cruveilhier, 
par une évolution toute contraire , n’est devenue dure qu’a¬ 
près avoir été primitivement liquide, et par suite de l’ab¬ 
sorption progressive de la partie séreuse du pus. Ainsi donc 
on ne peut déterminer la formation accidentelle des tuber¬ 
cules, pas plus que celle des cancers, des névroses ,et sous le 
rapport des causes , on voit déjà quelle ligne de démarca¬ 
tion on peut tirer entre la phthisie des poumons, et les 
phlegmasles de cet organe. 

Marche. Mais en n’admettant pas une inflammation 
comme cause déterminante des tubercules, ne peut-on pas 
la regarder comme cause occaslonelle [et nécessaire de leur 
apparition? N’est-ce pas toujours elle qui débute? L’ouver¬ 
ture des cadavres éclaire ici beaucoup la question. Les re¬ 
cherches de M. Louis sont de nature même à la décider.— 
Les cas où des tubercules crus se sont rencontrés au milieu 
d’un parenchyme sain, sont si nombreux, qu’on a abandonné 
l’idée d’une pneumonie préexistante, mais on a prétendu 
que le catarrhe chronique était, sinon capable seul d’a¬ 
mener la désorganisation tuberculeuse, du moins con¬ 
stant avant et pendant son développement. Si l’on consulte 
l’ouvrage de M. Louis, on verra encore combien cette opi¬ 
nion est hasardée et fausse. Il a examiné l’état de la mem¬ 
brane muqueuse bronchique aux environs des cavités tuber¬ 
culeuses, dans les points correspondans à des tubercules ra¬ 
mollis, mais non en communication avec les bronches; 
enfin, dans ceux où il n’y avait que des tubercules crus; 
souvent le même sujet lui a servi à faire toutes ces observa¬ 
tions. La muqueuse bronchique n’a été trouvée rouge et 
altérée dans son tissu, que dans les cas d’excavations et de 
communication avec les bronches, dans quelques cas de 
tubercules simplement ramollis, et très-rarement dans les 
points où se trouvaient seulement des tubercules crus. Si 
maintenant on a égard aux symptômes , on obserVe que 
dans le principe de la phthisie, la toux est à peine sensi¬ 
ble, qu’elle est sèche, et que l’expectoration et les autres 
signes du catarrhe ne se manifestent que tard, à l’époque où 
la matière du tubercule, ramollie, a pénétré dans les bron¬ 
ches , et, par son contact, irrité leur surfac". 

Tout se réunit encore ici pour différencier la phthisie des 
phlegmasles pulmonaires, et établir son indépendance, tel¬ 
lement que, loin d'être cause, les phlegmasles ne seraient 
qu’un effet. 

Traitement. Toutephlegmasle, quels que soient son éten¬ 
due, son degré d’intensité, est susceptible de guérison, les 
fastes de Tart en contiennent des exemples multipliés. Dans 
la phthisie, comme du reste dans toute autre lésion orga¬ 
nique, l’art au contraire ne peut r'ien , il n’a que des res¬ 
sources palliatives. Il faut que la partie affectée meure et 
soit expulsée, si le malade ne meurt pas Ini-mêiue. Les re¬ 
cherches de Laënnec ont prouvé, de la façon la pl-as péremp- 


I ) 

toire , que ce n’était que par ce mode d’élimination, que la 
nature parvenait à amener quelques guérisons. 

M. Chomel conclut donc que la désorganisation tuber¬ 
culeuse pulmonaire n’a, dans ses causes, sa marche et son 
traitement, aucune liaison avec la pneumonie, ou le ca¬ 
tarrhe bronchique, qui puisse faire supposer une identité 
de nature. Cependant, avant de porter un jugement défini¬ 
tif, il examine encore les lésions de tissu dont le poumon est 
le siège dans ces diverses affections. 

Il passe en revue les fausses membranes, l’hépatisation 
rouge, jaune, grise, produits de l’inflammation, elles va¬ 
riations de consistance, de forme et d’aspect qu’offrent les 
tubercules pendant la succession de leurs périodes. Il voit 
constamment des différences, et termine en considérant la 
phthisie comme une maladie pouvant s’accompagner de 
phénomènes inflammatoires, mais cependant absolument 
distincte de rinflammatlon, une taaXajiXe sui generis, dont 
l’essence nous échappe encore, quelqu’effort qu’on ait fait 
pour la saisir. 



HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Sekres. 

Emphysème sous-cutané et circonscrit du thorax , simulant 
une fracture de côte. 

Un homme âgé de 56 ans, matelassier, entre à l’hôpital 
au mois de septembre dernier, accqsant une douleur très- 
vive au côté droit de la poitrine, dans sa région postérieure, 
au niveau de la cinquième côte; douleur exaspérée par la 
pression, par la toux, par le décubitus sur le côté malade; 
il y avait une légère tuméfaction, puis la pression déter¬ 
minait une crépitation assez analogue à celle qu’on perçoit 
dans les fractures, mais en différant par son bruit plus 
clair, plus s rperficiel et plus étendu; ce bruit était assez 
analogue à celui de l’amidon qu’on écrase entre les doigts ; 
en outre, quand on avait exercé la pression pendant un 
certain temps, le bruit devenait plus rare, quelquefois 
même nul ; puis il se faisait entendre dans un point plus éloi¬ 
gné. La respiration, quoiqu’accélérée, se faisait bien entendre ; 
il y avait un peu de râle muqueux. Quelle était la maladie ? 
Cet homme n’avait pas habituellement mal dans ce point. 
Ce n’était pas une fracture, car il n’avait pas fait de chute, 
n’avait pas reçu de coups sur le thorax ; cette douleur sur¬ 
vint dans une inflexion latérale forcée du tronc, lorsqu’il se 
baissait pour ramasser quelque objet. Ce ne peut être qu’un 
emphysème spontané, èmphysème circonscrit qu’on doit 
rapprocher de celui qu’ont observé Desault, M. Murat et 
quelques autres, sous le grand pectoral, dans les efforts de 
réduct'o.i d’une luxation de l’humérus. Celte observation 
pourrait prouver, si déjà Nysten ne l’avait établi, que l’ex¬ 
plication de ce phénomène donnée par Bichat., ne peut être 
admise. Ce malade est sorti guéri aù bout de quelques 


ABUS. 

Hôtel-Dieu. — Cartes d’entrée. 

On aurait peine à trouver l'hôpital de la Charité, sans 
indication précise; rien n’annonce au dehors ce vaste éta¬ 
blissement. Ceux qui le dirigent auraient pu faire entrer 
pompeusement le peuple médical parla rue des Saints-Pères, 
là se trouve une porte scientifique qui laisse entrevoir l’am¬ 
phithéâtre de clinique médicale, on aurait pu y placer un 
garde vigilant; mais on entre tout simplement par une pe¬ 
tite porte confiée aux soins J'uuc bonne porti re parisienne ; 
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une grande habitude lui fait aisément reconnaître les étu- 
dians-, et ceux-ci peuvent passer tranquillement sans crainte 
de se voir mettre insolemment la main sur le collet. 

L’Hôtel-Dieu a des dehors bien plus iraposans ; une vaste 
place l’offre en perspective sur le côté droit des tours go¬ 
thiques de Notre - Dame. On aperçoit son péristyle et son 
fronton dans le goût de l’architecture grecque. L’intervalle 
des colonnes est fermé par une grille de ter qui ne laisse 
qu’une entrée fort étroite où veille sans cesse un vieux guer¬ 
rier invalide ; enfin des groupes de médecins, de chirurgiens 
et d’étudians, sont réunis tous les matins sous ce moderne 
portique. Ainsi, les étudians récemment arrivés, et les étran¬ 
gers ne peuvent s’y troniper'Ç mais il faut entrer, et ce n’est 
pas chose aisée. L’accès d’un spectacle, lorsque les entrées de 
faveur sont généralement suspendues, n’est pas plus dif- 
ficile. 

Il faut montrer sa carte; elle est tantôt jaune, tantôt blan¬ 
che , etc. Selon l’époque, il faut prouver au garde soup¬ 
çonneux son authenticité, et pour cela un étalon est cloué 
sur la guérite pour confronter celle des postulans. Nous 
conseillons même, pour éviter toute scène avec le person¬ 
nage, nous conseillons aux étudians de prendre leur carte 
à la main dès la rue Neuvc-Notre-Dame; sans cette précau¬ 
tion on court les risques d'être saisi brusquement au pas¬ 
sage, et de se donner en spectacle à MM. les infirmiers, 
charmés de voir les étudians sous la dépendance du portier 
militaire. 

Pourquoi toutes ces formalités ridicules? Quelques trou¬ 
bles, dit-on, ont d’abord nécessité cette mesure; nous sa¬ 
vons tout ce qui s’est passé alors, nous en avons été témoin 
en 1818 et 1819. M. Dupuytren avait été menacé, quelques 
pierres furent lancées dans les salles, on ne sait par qui; un 
élève que nous ne voulons pas nommer fut chassé, voilà 
tout, et défense fut faite d’entrer désormais à l’Hôtel-Dieu, 
sans être muni de cartes signées par le professeur et par l’a¬ 
gent de surveillance. Pour le dire en passant, nous ne con¬ 
naissons pas celui qui a rédigé le texte de ces cartes, mais 
certes, il est loin de lui faire honneur, on y lit cet avertisse¬ 
ment fort peu honnête pour les étudians : Cette carté ne 
doit être cédée à personne, celle qui serait perdue ne sera 
pas remplacée. 

Il est inutile de faire sentir toute la giossièreté de ce 
avis. 

Cette mesure est ridicule sous tous les rapports ; quelles 
personnes peuvent être tentées d’entrer à l’Hôtel-Dieu, si ce 
n’est celles que la nécessité, c’est-à-dire le désir de l’in¬ 
struction pratique y appelle ? 

Croit-on l’entrée d’un lieu de douleur bien attrayante 
aux yeux des gens du monde ? M. Dupuytren n’a rien à re¬ 
douter assurément de la part des élèves, et d’ailleurs une 
précaution de cette espèce est inutile. Rien ne serait plus 
facile que de procurer une carte à un camarade qui n’au¬ 
rait pu en obtenir, il suffirait d’en emprunter une à un 
tiers. 

Quant aux étrangers, ils sont tout aussi rares à l’a Cha¬ 
rité, à Beanjon , à la Pitié, etc., qu’à l’Hôtel-Dieu. Et d’ail¬ 
leurs, M. Dupuytren a pour les reconnaître une perspicacité 
étonnante ; son œil exercé lui indique de suite, dans la foule 
des élèves, un amateur occupé à contempler avec avidité le 
spectacle d’un amphithéâtre de chirurgie. 

Nous l’avons vu plus d’une fois s’arrêter au milieu de sa 
leçon clinique et ordonner, entre deux parenthèses, 
à ces intrus, souvent fort éloignés de lui, de se retirer à 
l’instant. Cependant, malgré ses ordres et malgré les cartes, 
des étrangers se glissent encore fréquemment derrière les 
étudians, et on peut remarquer leurs figures insolites dans 
l’amphithéâtre, ce sont des malades du dehors, qui, malgré 
la surveillance effarée et maladroite de Maître-Jean, enfilent 
l’escalier des élèves et viennent prendre un avant-goût de la 
scène chirurgicale où ils doivent figurer. On voit combien 
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la nécessité d’exhiber une carte est inutile pour l’ordre de la 
maison et vexatoire pour les élèves. 

Que M. Dupuytren Imite M. Villemain ; on n’exige plus 
de cartes d’entrée pour le cours d’éloquence française à la 
Sorbonne; un nombre immense d’auditeurs peut entrer 11- 
breraent dans un élégant amphithéâtre, et malgré des ex¬ 
cursions politiques et de fréquentes allusions aux circon-' 
stances actuelles que se permet souvent le professeur, l’ordre 
n’est jamais troublé. Que M. Dupuytren montre donc plus 
de confiance en ses auditeurs. Le leiuiis où l’on exigeait que 
tout le monde fût découvert dans les salles de l'Hôtel-Dieu, 
et où l’infirmière venait intimer cet ordre aux assislans, 
élèves ou docteurs, est déjà loin de nous ; pourquoi ne pas 
faire cesser aussi l’abus que nous signalons! 

Espérons que M. Dupuytren, si poli, si plein de formes 
même dans ses questions aux examens de la Faculté, ne tar¬ 
dera pas de prouver, dans cette circonstance, pliis d’eslbue 
et plus de considération pour les élèves'. 



BDLLETIIV CHIRURGICAL 
DE l’hôpital de la CHARITÉ. 

Le malade qui a été opéré de la chéüè’oplastie ( Fb/es 
N“ 2, ton). F*'), est mort; il a présenté dans les principaux 
oi'ganes, des lésions incompatibles avec la vie. 

— Le jeune homme à qui on a pratiqué l’amputation par¬ 
tielle du pied, d’après la méthode de Chopart modifiée 
( Fbyea N° 17, tom. 1'*’), a succombé à la suite d’un vaste 
érysipèle qui avait envahi à peu près la moitié de toute la 
surface cutanée, l’autopsie n’a offert aucune lésion viscérale 
qui pût expliquer la mort. 

— On a pratiqué l’amputation de la cuisse à cet individu 
chez qui on avait déjà lié l’artère fémorale, pour un ané¬ 
vrisme de la jambe; la gangrène s’élait emnarée du pied et 
de la partie inférieure delà jambe. Nous reviendrons sur ce 
dernier malade. 


—Le ministre de l’intérleui vient de prendre, sur l’avis de 
la commission de l’Institut, un arrêté pour nommer les na¬ 
turalistes , archéologues et artistes qui doivent faire partie 
de l’expédition scientifique en Morée. Leur départ doit avoir 
lieu dans les prem'ie.;s jours de janvier. Ils s’embarqueront 
à Toulon sur un vaisseau du Roi, et ils ne tarderont pas à 
être rendus dans le lieu de leurs explorations. Ils sont an 
nombre de 17, divisés on trois sections, qui ont chacune 
leur directeur, et qui se réuniraient au besoin pour l’avan¬ 
tage delà science et des arts, et qui toutes seront guidées par 
des instructions détaillées des Académies royales de Paris. 


— Les membres du jury du concours qui s’ouvrira le 9 jan¬ 
vier , pour une place de chirurgien du Bureau central des 
hôpitaux sont ; MM. Cullerier, Fouquier, Guerbois, Ma¬ 
gendie, Serres; Breschet et Gerdy, suppléans. 


Avis à MM. les Auteurs et Libraires. 

Tou'i les ouvrages dont on déposera deux exemplaires au 
bureau, seront analysés dans la quinzaine du jour où ils 
auront été déposés. Les simples annonces seront faites dans 
la huitaine. 


DE L’IMPRIMERIE DE DüMOWPILLE, RUE CHRISI'IKE, N» a. 








n„ s’abonne à Paris au bureau du 
" journal, rue Christine, n» 5, et dans 
jjs Departemeiis chez les Directeurs 

des Postes. 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 


Tome î'“. W 


Xe prix de l’abonnement est, pour 

.P^/unrlefr; 

Pour les Départem’ p” six mois 20 fr, 
p’ un an 40 ir. 
Pour l’étranger . . p’ un an 46 fr. 


LAMCETTE FRANÇAISE, 

DES HOPITAUX CIYILS ET MILITAIHESç 

PARAIS3.t!N-r LES MARDI , JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, MARDI 6 JANVIER 1829. 


hopitax militaire d’instrdction 

Dü VAL-DE-GBACE. 

M. Bnotrssiis , .Professeur. 

Le cours de physiologie pathologique, ou les leçons pré¬ 
paratoires de physiologie, ou, comme M. Broussais 1 ap¬ 
pelle, le cours d’étiologie médicale étant achevé, c est au¬ 
jourd'hui 5 janvier, que ce professeur a commencé son 
cours de pathologie. Nous avons promis de le suivre avec 
assiduité, nous sommes prêts à tenir parole, et notre pro¬ 
chain numéro contiendra l’analysé succincte de sa première 
leçon. Pour aujourd’hui, nous nous contenterons de jeter 
uii coup-d’œil rapide sur son service, en ne nous attachant 
qu’a quelques maladies plus graves , et par conséquent d’un 
intérêt plus positif. Les leçons de pathologie suivent immé¬ 
diatement les visites et la clinique; c’est, selon nous, un 
excellent moyen de lapprochement entre la tliéoriej et la 
pratique; nous tâcherons de ne négliger aucune des res¬ 
sources que présentera celte distribution, 

Gastro-entérite grave,, avec réaction cérébrale. 

Ali n° 4a, est iin homme qui est entré le a6 décemlire, 
ayant huit jours d’invasion, avec des symptômes déjà 
graves de gastro-entérite, selon M. Broussais; il n’y avait 
cependant encore aucun symptôme cérébral; M. Broussais 
se reproche de n’avoir pas employé d’une manière pins 
énergique, les antiphlogistiques; ou n’a appliqué, dit-il, 
en tour, qu’une soixantaine de sangsues en deux ou trois 
fois; l’état du malade s’était amélioré pendant quelques 
jours, mais bientôt des symptômes cérébraux sont turve- 
niis, ils persistent, malgré une application à chaque tempe 
de quinze sangsues dont les piqûres ont donné à tel point, 
qu’on a jugé prudent d’arrêter l’hémorragie, de crainte que 
la constitution du malade ne pût la supporter. Les soldats, 
dit M. Broussais, sui)portent mal les évacuations sanguines; 
moins bien nourris, soumis à un régime bien moins succu¬ 
lent que les gens dû monde, le sang appauvri se renouvelle 
chez eux avec plus de difficulté, et des pertes de sang peu 
sensibles pour les premiers, pélivent n etre pas sans danger 
pour les seconds. 

Quoiqu’il en soit, les symptômes cérébraux persistent, 
le pouls est petit, serré, très-fréquent, la peau brûlante et 
sèche, tout annonce une mort prochaine; et si nous avons 
cru devoir parler de ce malade, c’est pour être amenés à 
confronter plus tard les phénomènes cadavériques avec le 
diagnostic du professeur; voici ce diagnostic : 


Désordre profond, désorganisation surtout dans les in¬ 
testins grêles ; sympathie sur le cerveau. — Si le malade 
meurt, nous ne manquerons pas d’assister à 1 autop’sie, et 
de noter avec soin les désordres pathologiques; c’est là, 
selon nous, la?eu!e manière dé servir avec fruit la science, 
et de témoigner de la vérité ou de l’erreur des Opinions 
médicales. 

N° 66. Fièvre quotidienne rémittente avec gastrite. — 
Malade entré au huitième jour d’invasion; gravité de la 
maladie annoncée dès l’arrivée. Les émolliens et les applica¬ 
tions de sangsues ont échoué;>i’âdynamie est profonde , il y 
la du'délire, la fièvre est quotidienne, rémittente, avec gas¬ 
trite, selon M. Broussais. L’autopsie, si la mort arrive, 
démontrera encore la justesse ou l’erreur de ce diagnostic. 

N? 18 salle 17. Castro-entérite. — Ce malade est jeune , 
sanguin,’d’une constitution athlétique, il est en lié le 2 jan¬ 
vier au cinquième jour d’invasion ; aujourd’hui il est ar¬ 
rivé’au onzième jour de sa maladie. Nous avons remarque 
avec M. Broussais, des intermittences très-irrégulières du 
pouls ; elles arrivent après la deuxième, la troisième , la 
miatrième, la cinquième pulsations; le pouls est d ailleurï 
peu développé; la face est très-colorée ; il y a un peu de 
toux sans expectoration ; la poitrine résonne bien, pas de 
râle; la langue est humide et blanche. D’après Solano de 
Lacques, eps intermittences sembleraient annoncer une crise 
par les selle's; M. Broussais n’ajoute aucune foi a ce pro¬ 
nostic; il a vu, pour son compte, cé symptôme prédire 
assez fréquemment l’arrivée prochaine des phénomènes cé¬ 
rébraux; mais, dans cfe cas, il ne s’accompagne d’aucun 
autre symptôme grave, et annonce par conséquent peu de 
danger. 

N° 24 Encore une gastro-entérite, datant de vingt-deux 
,..urs. Mort imminente; dents et|langno fuligineuses , seches, 
pas de.dévoiement; dépression du pouls qui ne permet plus 
de recourir aux émissions sanguines. Diagnostic a conhr- 
aner par l’autopsie. 

M. Broussais dédaigne de fi.xer l’attention de ses auditeurs 
sur ces phlegmasies si nombreuses que font avorter des le 
début, les antiphlogistiques; ces faits lui semblent tellement 
prouvés, tellement vulgaires, que l’on ne saurait les revo- 
ouer en doute, ou que du moins on n’a qu a passer condam¬ 
nation sur les incrédules qui oseraient ne pas y croire . e 
oue l’on devrait .peut-être traiter comme les fauteurs 
Phumorisme récent que le professeur regarde comme 
spéculateurs, sans penser que cet argument, qui ne 
paraît ni solide, ni délicat, pourrait aisement être r 











DU DROIT DE JUKlDiCTlOW MÉDICALE. 

(S'^arücle.) 

Réponse h M. R. Parise. 

Décidés que nous éliutis à ne point répondre aux attaques 
injurieuses de certains partisans des chambres de discipline, 
nous nous étions proposés d’exposer immédiatement, dans 
notre 3® article, les moyens propres à réprimer le cliarla- 
lanisme en France. Ainsi un petit accoucheur, sycophante 
for! connu , donnant sottement ses qualités\i i u.r. autres, avait 
beau s’évertuer à faire le plaisant, eu répoudaut à nos rai¬ 
sons par des pasquinades, nous n’avions garde de nous 
commettre avec cette espece de gens. Mais M. R. Parise est 
un advei-saire d’un autre genre , et abstraction faite de 
son talent, il serait à désirer que son urbanité fût imitée 
])ar tous ceux qui entrent dans le champ, des discussions. 
S’il trouve que nos intentions sont aussi droites que pures, 
nous trouvons de notre côté que le désir du mieux et non le 
désir de Yautrement , a été l’unique mobile de ses efforts. 

, Conformément aurt principes qui nous ont guidés dans la 
discussion des motifs propres à faire rejeter l’établissement 
des chambres de discipline en médecine, nous allons donc 
examiner l’article publié par M. R. Parise, le a.î décembre, 
dans la Gazette de Santé, Lul-m.ême nous engage à aborder 
de nouveau ces questions, car il pense que , dans cette cir¬ 
constance, n tout médecin, ami de sa profession, doit le 
» tribut de ses réflexions quand il les croit utiles. » Hâtons- 
nous donc d’exposer les nôtres, puisque et nous aussi nous 
sommes médecins. 

S’il fallait jüge’r de l’article entier de M. H. Parise, et de 
la bonté de la cause qu’il défend par son début, on pourrait 
peut-être se dispenser d’aller plus loin, et la décision ne lui 
serait pas favorable. Il s’agit cependant de faits historiques, 
et d’une authenticité que personne ne pourrait contester. Ce 
médecin prétend que les abus qui nous révoltent tous au¬ 
jourd’hui, datent seulement de aS ans, c’est-à-dire depuis 
que la loi Fourcroy est en vigueur!' il ne peut cependant 
ignorer que c’est précisément depuis l’an XI (1802), que 
l’enseignement et l’exercice de la médecine ont été réorga¬ 
nisés en France , et que c’est à cette régénération toute na¬ 
tionale que la Faculté de médecine de Paris a dû son éclat et 
ses grands hommes. Il s’élève avec amertume contre la loi 
F’ourcroy, et il ne peut encore ignorer que c’est le même 
Foùrcroy et Thouret qui on t ouvert réellement l’ère médicale 
avec le 19® siècle. La postérité doit se montrer reconnais¬ 
sante envers ces deux savans. 

Si nous voulons avoir une idée assez juste du bon temps 
qui a précédé le quart de siècle d'abus que déplore M. R. Pa¬ 
rise, c’est le discours de Fourcroy au conseil d’état, du 29 
nlvôseanXI, qu’on doit consr.lter, on aura peine alors à 
croire, comme le dit M. Trélat, qu’à une époque si peu 
éloignée de nous, on ait pu livrer la société à de jjareîls 
dangers. 

M. R. Parise n’a pas compris dans son quart de siècle les 
jours orageux delà révolution, sans doute parce qu’alors 
il n'y avait plus même de corps médical : mais regretterait- ^ 
il les temps antérieurs à 1792 ; ch bien ! Fourcroy, cet au¬ 
teur d’abus, nous apprend qu’alors « les réceptions étaient 
» si faciles , qu’on a vu le titre de docteur conféré à des ab- 
>> sens, et les lettres de réception envoyées par la poste ; que 
r des rebouteurs et des mèges impudens distribuaient par- 
», tout le poison et la mort, avec une audace q ie les lois ne 
» pouvaient réprimer. » (Fourcroy, Dwcoarf cite.) 

Nous poùrrio:ns voir aussi l’état de la chirurgie dans le I 
bon temps où 0 le premier valet-de-chambre du roi avait 
U sous Sà juridiction tous les étnvistes, barbiers, et où il 
» existait un chef de toute la chirurgie et barberie du 
» royaume.» (Thourel, Rapport au Tribunal, \6 niv.an XI.) 
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Ainsi, tout bien pesé , notre quart de siècle n'est plus ausd 
déplorable. 

D’accord avec M. R. Parise, nous trouvons que le diplôije 
de docteur sert parfois d’égide aux manœuvres des charla- 
tans; mais à qui la faute, si ce n’est aux Facultés trop indul¬ 
gentes? on ne penserait point aux çhambres de discipline 
pour cela, si lé titre était accordé moins facilement, et s'il 
n’était plus possible de le saisir en s’élevant sur six média, 
crement satisfaits. 

Il faut réprimer le charlatanisme, dit M. R. Parise; H 
faut le réprimer, disons-nous aussi; mais ici, comme lè mi- 
decin l’a prévu, il y a dissidence entre nous : il n’est que trop 
vrai, nous craignons d’engager l’indépendance de noirs 
profession, et ce motif lui paraît respectable; » mais, ne 
peut-on, dit ce médecin, réprimer ce scandale sans engager 
» cette indépendance ?» Ce problème ne nous paraît pa$ 
plus qu’à lui insoluble; seulement nous différons dans les 
moyens à employer. Sans parler ici de ceux (pie nous devons 
proposer dans notre quatrième article, il nous semble que 
le mode de répression de M. R. Parise engage formellement 
cette indépendance, et nous tâcherons de le prouver dans 
l’examen que nous allons en faire. 11 n’aurait donc jias ré¬ 
solu le problème. Quoi qu’il en soit, tous les gens rie l’art 
doivent bien se pénétrer de cette idée dans les circonstances 
actuelles, circonstances peut-être qui ne se retrouveront ja¬ 
mais, et à chaque proposition que le rapporteur de la com¬ 
mission nous soumettra , nous devrons nous dire préalable¬ 
ment, O l’indépendance de notre profession peut-elle être 
» engagée en cela ? » 

Arrivons enfin au grand moyen de répression, c’est-â- 
dire à l’institution d’une chambre de discipline, et sans nous 
effrayer'd’abord du mot seul, bien qu’il doive inspirer na¬ 
turellement beaucoup de défiance, de l’aveu même de 
M. R. Parise, examinons l’esprit de cette institution, telle 
que ce médecin l’entend et la propose. Nous en supposons 
donc un instant avec lui la nécessité, et nous passons am 
principes d’après lesquels il l'établit, ils sont de trois or¬ 
dres : 

1“ Que les membres doivent être choisis et nommés par 
les médecins, eux-mêmes, à la pluralité des suffrages, sauf la 
sanction de l’autorité, ainsi que cela se pratique dans les 
Académies. 

Si ce premier principe devait être mis à exécution, il ne 
faudrait pas une dose supérieure de bon sens, et un grand 
travail intellectuel pour trouver que nous serions tout sim¬ 
plement sous le régime du bon plaisir d’une nouvelle Aca¬ 
démie. Nous pouvons même dire qne, sans plus de débats, 
on devrait tout bonnement investir l’Académie royale de 
celte nouvelle attribution, s’en rapporter à ses décisions 
pour toutes les affaires de ce genre, comme on vient de le 
faire pour celle du docteur Hélie, et elle en serait quitte 
pour former dans son sein un comité inquisitorial. M. R. Pa¬ 
rise veut académiquement la sanction de l’autorité. Plusieurs 
exemples auraient pu lui rappeler que si nous devons voter 
sauf lu sanction de l’autorité, l’autorité ne nomme pas tou- ' 
jours saufXz. pluralité des suffrages, et que cela s’est vu 
maintes fois dans les Académies. 

Ils ont sagement pensé ceux qui ont prévu qu’une assem¬ 
blée générale de médecins devait aussi nommer une com¬ 
mission pour exprimer nos besoins, et qu’on ne devait pas, 
demander aux Académies seules si c'était chose urgente et 
utile (tue d’étabürune Académie.Voyons le second principe. 

2® Que ces places soient amovibles, et qu’il y ait de nou¬ 
velles nominations après un temps plus ou moins long, tou¬ 
tefois avec la faculté de réélire qui l’on voudra. 

Il n’est pas difficile de prévoir toutes les conséquences 
que doivent entraîner les réélections. C’est peut-être le, con¬ 
sulat qui d’annuel passe à dix ans et puis à vie. 

Troisième principe. Que les fonctions soient purement 
honorifiques, et que des jetons de présence soient seulement 
distribués à chaque séance. 
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Il n’y n qu’une cbfwse à dire iei, e’est qu’un traitement 
quelconque ne serait que fort secondaire en cela, et que 
l’ambition y trouvera des alirnens bien plus précieux : « Il est 
I si doux, dit Montesquieu, pour une âme de dominer les 
« autres hommes. » Au reste,. ces fonctions ne seront ni 
pures ni honorables. 

« Ou je me trompe fort, ajoute M. 11. Parise , ou ces trois 
I conditions offriront une garantie suffisante à l’indépen- 
ï dance de notre profession, et contre les envahissemensdu 

> charlatanisme, double but qu’il ne faut jamais perdre de 

Quant à nous, ou nous nous trompons fort, ou le médecin 
a manqué les deux buts , et en partie de son aveu : il nous 
semble avoir manqué le premier, précisément par l’esprit 
des conditions qu’il a proposées ; le second, c’est lui- même 
qui l’avoue, et nous ne pouvons faire mieux que de citer 
textuellement ses conclusions : « Ac charlatanisme, dit^il, 

> ne serait point extirpé, c’est une lèpre incuràhle. 

Considérons maintenant des chambres de discipline con¬ 
çues dans cet esprit. M. R. Parise demande, et il fait bien, 
quelles seront les attributions de ces chambres ? jusqu’où 
peut s’étendre leur juridiction ? et quels seront leurs moyens 
de répression ? mais il répond que les questions sont pure¬ 
ment réglementaires, et il fait mal. 

C’est souvent ainsi que ceux qui s’avisent de violer cer¬ 
tains articles fondamentaux des constitutions, les appellent 
articles réglémentaires. En supposant, encore.une fois, la né - 
cessité de ces nouveaux juges, notre réputation , notre hon¬ 
neur, notre fortune , notre liberté, tout n’est-il point com¬ 
pris dans telles ou telles limites de juridiction ? 

Ainsi nous devons d'abord nommer, saufXa. sanction de 
l’autorité, les membres de ce conseil, et puis quant qu pou¬ 
voir que l’autorilé encore pourra lui conférer sur nous,, c’est 
une affaire réglementaire, qui sort de notre objet. 

C'est après avoir écarté de cette manière les conséquences 
les plus épineuses, celles qui prouvent tout lè danger de cette 
mesure, que M. R. Parise prétend que personne ne pourrait 
avec justice décliner la compétence d’une pareille institu¬ 
tion. La grande raison de eette compiétence nécessaire lui 
paraît fondée sur ce que tout arrêt de la chambre de disci¬ 
pline sera Vexpression de la volonté générale. 

Nous ne voulons pas nous arrêter sur cette spécieuse dé¬ 
finition , on peut chercher son histoire dans toutes les as¬ 
semblées politiques,’ on y verra qu’on fait parler, comme 
on le veut, la volonté générale', en supposant même que 
cette interprétation des arrêts né soit pas un mot, toujours 
serait-il vrai qu’on nous soumettrait alors aux arrêts de la 
médiocrité, parce que dans toute assemblée, dans toute cor¬ 
poration, les hommes instruits et raisonnables sont en mi¬ 
norité, et que ce qu’il y a de plus général, c’est la médio¬ 
crité : Turba argumentumpessimi. 

Après s’être fait tout à l’heure cette question, quels se¬ 
ront les moyens de répression ? Et après l’avoir trouvée 
comme purement réglementaire , sortant de son objet , 
M. Parise veut bien cependant ici, exempli gratiâ, nous 
donner quelque idée des châtiraens qu’on pourrait infliger; 
bien que cela soit un peu contradictoire, voyons cependant 
ces remèdes. D’abord, des admonitions conjraternellcs , en¬ 
suite de sévères avertissemens, puis la radiation temporaire 
du tableau, et enfin la radiation définitive. A’oilà qui est 
bien ; ce code était fort simple et fort aisé à rédiger. Mais 
les délits, qui pourrait les prévoir en médecine? Alors ar¬ 
rive l’arme la plus redoutable entre les mains des hommes 
passionnés, c’est-à-dire le système des interprétations. Rien 
de précis, rien de fixe, tout est affaire de convention , ou 
plulôl, il faut suivre la marcheadoptée jiar le sen um pecus, 
sous peine des admonitions, radiations, etc. C’est l’ancienne 
.philosophie d’Aristote, hors de laquelle d n’y apoint desalut 
à espérer, 

Il y aura bientôt esprit de corps, M. R. Parise est forcé 
de l’avouer, il y aura même transmission d’esprit dé corps. 


Il regarde cela comme un bien; l’expérience des temps 
antérieurs nous empêche de partager cette opinion, c’est 
encore Fourcroy qui nous apprend que « sous prétexte de 
» discipline de corps, les médecins étaient jadis recherchés , 

» persécutés même pour leurs opinions médicales comme 
» pour leur conduite privée; les passions et les jalousés 
» tourmentaient, sous le voile du bien public, ceux que des 
• idées nouvelles ou des succès distinguaient et tiraient de la 
» classe commune. » 

Tel est le tableau fidèle de ce qui existait avant la loi 
Fourcroy, tel est peut-être celui des temps qui doivent suc¬ 
céder à cette même loi. 

M. R. Parise est doué d’un esprit trop juste pour n’avoir 
pas prévu tous les résultats possibles d’une semblable insti¬ 
tution, il a été au devant des conséquences, et il a montré 
sous deux aspects différens l’esprit et les actes d’un conseil 
de discipline. Il a bien vu le revers de la médaille, mais il ■ 
n’y epoit pas et U s'abuse, il est cependant d’une effrayante 
vérité; nous nous étonnons qu’il n’ait pas reculé devant son 
propre ouvrage. De même qu’on n’a jias toujours ce qu’on 
désire, de même on a quelquefois ce qu’on ne veut pas : on ne 
veut pas une chambre de discipline constituée sous le vent 
de telle ou telle coterie, mais on pourra l’avoir; on ne veut 
pas une petite aristocratie de corporation, la plus ridieuile 
comme la plus insupportable de toutes, où chaque médecin 
viendra reudre compte de ses faits et gestes, mais on iiourra 
l’avoir; on ne veut pas, enfin, un saint-office hippocra¬ 
tique, ayant l’arbitraire pour loi, et le caprice pour règle, 
niais on pourra nous l’imposer. Si nous croyons M. Parise, 
nous aurons, dans ces chambres de discipline, un conseil 
de famille où les Intérêts de la profession seront paternel¬ 
lement discutés! Respectable abbé de Saint-Pierre, ce rêve 
enchanteur eût été digne de vous; il ne nous manquerait 
plus qu’une monarchie universelle pour la grande famille- 
du genre humain! Quant à nous , dont l’âme n’est pas aussi 
confiante, nous ne voyons pas plus de conseil de famille 
dans les chambres de discipline, que nous ne voyons de 
gouvernement patriarcal dans le despotisme d’un seul; et 
dussions-nous rester ce que nous sommes periculosam liber- 
tatem malumus quant quietum serritium. 

Après avoir cité les autres professions qui ont l’avantage 
d’avoir des chambres plus ou moins analogues, M. R. Parise, 
pense que les médecins seuls n’ayant aucune institution de 
ce genre, c’est un véritable régime exceptionnel qu’il est 
urgent de faire cesser, 

Ge médecin tombe, selon nous, dans une grave erreur. 
C’est lui qui Veut nous donner un régime exceptionnel. Il 
invoque , dix lignes plus haut, la philosophie de la Charte ; 
comment se fait-il qu’il n’ait point vu que le premier des 
principes qu’elle a émis, c’est l’égalité de tous les citoyens 
devant la loi commune? Il entend singulièrement la philoso¬ 
phie de la Charte, s’il trouve notre régime exceptionnel, 
parce que nous ne sommes pas enrégimentés sous un état- 
major hippocratique. 

Nous nous estimons très-heureux de nous rencontrer 
enfin avec M. R. Parise à la fin de son article, toute dissi¬ 
dence a dû d’ailleurs nous être pénible. II dit avec raison 
qu’on doit intervenir quand il s’agit de médecins étrangers, 
qu’une foule de docteurs exotiques viennent s’engraisser 
parmi nous, on ne sait pourquoi ni comment. On doit en 
effet être surpris de l’indifférence de l’autorité à cet égard, 
et si toute institution arbitraire ne nous causait une répu¬ 
gnance invincible, nous pourrions désirer une chambre de 
discipline pour examiner la capacité fort suspecte des méde¬ 
cins étrangers. Oui, certes, les.médeclns français sont antie- 
ment traités hors de leur patrie; personne ne peut se figu¬ 
rer les étranges formalités, les vexations qu’ils éprouvent. 

Queeque ipse miserrima vidi .Tandis que la F'rance, nous 

ne saurions mieux faire encore que de citer les expressions 
vraies et pittoresques de M. R. Parise : « La France est 
U comme la terre promise. Chacun vient y moissonnçr à 





son gré, mais au moins que ce ne soit pas au détriment de 
ses enfans, le bon sens et le bon droit le proclament 

Nous le répétons, il nous eût été plus agréable de nous 
trouver en tout de l’avis de M. R. Parise , et nous regret¬ 
tons qu’il se soit un peu trop montré le champion des classes 
privilégiées en médecine. 



Sur les troubles qui ont eu lieu du Cours, 
de M. Orfila. 

11 semble que dire ce qui est, est bien plus facile que dire 
ce qui n’est pas. Le journal aux manequins, paraît cepen¬ 
dant croire tout le Contraire; il raconte tous les jours à 
quatre abonnés tout ce qui n’est pas. Il a la cruauté de faire 
l’autopsie cadavérique de malades qui entrent ep convales¬ 
cence (i). M. Orfila est adoré des élèves; il n’y a jamais 
assez de place à son cours; eh bien, dans ce journal, ce sa¬ 
vant professeur est re])résenté comme étant assiégé à coups 
de pommes ; par qui ? par les élèves. 

Comme il est bon que les médecins sachent les choses 
telles quelles sont, et qu’on dissipe les bruits fâcheux qui se 
sont répandus par la voie des journaux politiques qui n’ont 
fait que répéter l’erreui-'; nous allons entrer dans quelques 
détails qui pourront faire Comprendre la cause de ces petits 
combats à coups de pommes. 

L’avidité des élèves à écouter les leçons de M. Orfila est 
cause que l’amphithéâtre est toujours rempli une heure 
avant l’arrivée du professeur. Quelques élèves impatiens 
passent ce temps comme ils peuvent; ils s’amusent quelque¬ 
fois à envoyer des portions de pommes à ceux de leurs con¬ 
disciples qui se trouvent dans l’enceinte et qui se donnent 
un air privilégié. Parfois le préparateur est le sujet de queL 
ques sarcasmes mal articulés, il veut prendrè' un air d’au¬ 
torité; il s’élève des rumeurs; l’air d’autorité devient mena¬ 
çant ; pour faire tomber ces menaces, les élèves font alors 
tomber une pluie de pommes; mais, hélas! ce fruit déjà 
fatal autrefois, vient de nouveau allumer la discorde; les 
rumeurs augmentent, le désordre est à son comble; M. Or- 
lila parait; le calme est rétabli ; le silence règne dans toute 
l’assemblée, et il n’est interrompu que par des applaudisse- 
mens. Ce n’est donc pas M. Orfila qui est assiégé à soups 
de pommes. 

Mais, d’où vient donc cette antipathie qui existe entre 
le préparateur et les élèves? Nous croyons déjà l’avoir fait 
comprendre ; dans un autre article, nous avons dit'que dans 
ce cours les expériences se faisaient trop en miniature. 
Quelques élèves, placés trop loin pour voir tous les pré¬ 
cipités, savent que le préparateur est chargé de foiirnirles 
substances, ils pensent que c’est par esprit d’économie, 
qu’on leur dérobe une grande partie des profils de la 
leçon, en ne leur montrant que des précipités hypothéti¬ 
ques, ils murmurent; le préparateur leur rend la pareille, 
et voilà le signal d’un eombat qui aura lieu le lendemain : 
gare aux privilégiés... 

Quoi qu’il en soit, et de quel côté que vienne le'tort, de 
pareilles scènes sont très - inconvenantes. Les sciences 
aiment la paix; on doit tout sacrifier pour la maintenir. 11 
faut toujours qu’un lien sympathique unisse ceux qui ensei¬ 
gnent et ceux qui étudient. Ce lien ne doit être rompu par 
aucune passion. Avec deux onces de plus d’acide sülfuri- 
que, de potasse et de teinture de tournesol, M. Barruel 
pourrait faire avec les élèves une trêve qui serait tout au 
profit d’une science qui lui doit déjà beaucoup. 


(i) A l’hépital des 'Vénériens , le médecin nous montra un malade dont 
su avait fait l’autopsie dans le journal en question. 


La commission nommée par l’assemblée générale desmé- 
decins est occupée à recueillir, à discuter les matériaux 
nécessaires au travail qu’elle doit soumettre à la sanction 
de ceux de qiii elle tient ses pouvoirs. Dans les circonstan¬ 
ces actuelles où il est important que l’opinion se prononce ' 
et que l’autorité apprenne à connaître les vœux de la majo¬ 
rité des médecins, nous ne saurions trop désirer que les 
villes de province suivent l’exemple donné par la capitale. 
Déjà quelques-unes ont agi. A Metz, les médecins se sont 
réunis à l’hôtel de la Mairie, le z5 décembre, pour examiner 
lés questions relatives à une nouvelle organisation médicale. 
L’assemblée, présidée par M. le baron Marchand , a nommé 
une commission composée de MM. Marchand, Fristo, 
Scoutteten, ’Willaume, Rampoqt, Brault, Maréchal filsj 
l’assemblée a décidé que, lorsque le travail delà commis¬ 
sion aura été, approuvé, il en sera envoyé copie au Ministre 
de l’intérieur, à la commission nommée dans le sein de 
l’Académie royale, et à la commission qu’a élue l’assemblée 
des médecins de Paris. 

L’opinion publique ne saurait, nous le répétons, se pro¬ 
noncer trop hautement dans ces circonstances; il s’agit de 
l’existence sociale des médecins, il s’agit de consent er ou de 
perdre notre indépendance; car, de quelque nom qu'on dé¬ 
core le tribunal que l’on veut établir; qu’il soit ou plus ou 
moins vexatoire, ce sera toujours une source de discordes 

Notre intention est d’aborder successivement toutes les 
questions proposées par lé Ministère. Nous ne craindrons 
pas de combattre tout ce qui nous paraîtra injuste; nous en¬ 
gageons nos abonnésà nous adresser leurs propres réflexions; 
notre journal est destiné à une lutte toujours agissante, et 
nous accueillerons’ avec plaisir fout ce qui tendra à éclairer 
l’autorité, et à former l’opinion. 

Nous pourrions déjà faire connaître d’où partent les pro¬ 
positions officielles, et tirer le rideau dont se couvrent si 
maladroitement les fauteurs des privilèges; la transparence 
du voile les a aisément décélés; mais l’éclatante manifesta¬ 
tion de l’opinion les fait déjà, dit-on, reculer devant leur 
ouvrage; ils hésitent, ils seront battus, et le bon sens et 
la raison triompheront de l’intrigue et de la cupidité de 
quelques hommes. 


On dit que M. R. Parise vient de recevoir une lettre de 
M. Chervin, et, d’après son contenu, nos médecins pour¬ 
suivent courageusement leurs recherches. M. Louis , après 
avoir éprouvé des symptômes assez graves, se trouve à j)eu 
près rétabli. L’opinion de M. Chervin, émise dans cette 
lettre, tendrait à faire regarder la maladie qui sévit à Gi¬ 
braltar, comme absolument identique à la fièvre jaune des 
Antilles. Nous devons rappeler que M. Chervin, dans son 
voyage en Amérique, avait déjà fait de cette maladie le sujet 
de ses observations. Comme celle des Antilles, la fièvre de 
Gibraltar ne lui paraît pas contagieuse , et il assure qu’elle 
n’a point été importée par un brick suédois. 


— Il résulte des états de situation de notre armée en 
Morée, envoyés par le général Maison, qu’au décembre 
le nombre des morts s’élevait à 581 hommes, parmi lesquels 
on compte 22 officiers. 


—Dans sa séance d’hier lundi ,5 janvier, l’Académie.des 
sciences avait à nommer un nouveau Vice-Président, pour 
l’année qui commence. 

M. Girard ayant réuni la majorité absolue des suffrages, 
a été proclamé Vice-Président. 

M. Mirbel, qui a été Vice-Président l’année dernière, 
passe de droit à la présidence. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE LA CHARITÉ. 

Professeurs, MM. Boxm et Roûx. 

Hydrocèle; rupture de la tunique vaginale, ihJiUration de 
la sérosité. 

Considérations sur les infiltrations en général. 

Toutes les fois (fu'il se fait une accumulation de liquide 
dans un point de l’économie, la nature se livre à des çfforts 
pour s’en débarrasser. Quand ces accumulations ont lieu 
dans des cavités qui ont des aboutissans sur une des sur¬ 
faces tégumenlaires, ses efforts ne sont pas considérables; 
c'est un travail tout naturel qui s’opère ; un appareil mus¬ 
culaire est rais eu action, et le réservoir est vidé. Mais il 
arrive qu’il se fait dès accumulations de liquide dafls des 
cavités anormales ou normales qui n’ont aucun aSputis- 
saiit avec les surfaces tégumentaires, commîé les cellules du 
tissu muqueux et les diverses poches séreuses qui en aéri- 
vcnl ; dans ce cas, la nature a à déployer des ressources 
Ilnmcnses pour évacuer la poche ; ici un appareil muscu¬ 
laire ne suffit plus, il faut que la nature se creuse un t^nal 
à travers nos tissus, et qu’elle se fasse un alboutissant sur 
une des surfaces tégumentaires. Ce travail se fait très-sou¬ 
vent et avec moins de difficulté quand Je liquide contenu a 
quelques qualités irritantes; mais quand il est pour ainsi 
dire innocent, l’accumulation augmente de plus en plus, et 
la mort ne survient qu'à la suite de la gêne qu’occasione Je 
grand amas d’humeur, ou à la suite de l’épuisement qu’a 
causé sa formation. Toutes les hydropisies se trouvent dans 
ce cas. Cependant nous ne croyons pas que la nature soit 
ici lout-à-fait impuissante, et qu’elle ne puisse opérer à elle 
seule une cure radicale; nous avons vu guérir des hydro¬ 
thorax à la suite des fistules qui s’ouvraient sur divers points 
de la poitrine, et il nous est arrivé de constater aussi la , 
rison de l’ascite par une coiulnunicatLon du péritoine av 
gros intestin ou avec la vessie. Mais ces cas sont rares. Celte 
guérison spontanée est bien plus rare encore pour l’hydro- 
cè!e;nous ne l’avons jamais observée, et nous ne sachions pas 
que les auteurs en aient fait mention. Quelquefois le hasard 
semble venir au secours de la nature , on a vu plusieurs fois 
que des coups donnés sur le scrotum pendant que la tunique 
vaginale est fortement distendue par une accumulation de 
sérosité, on a vu, disons-nous, dans ces cas, la membrane 
séreuse s’érailler, le liquide se répandre dans le tissu cellu¬ 
laire environnant, et la guérison radicale avoir lieu. Der¬ 
nièrement, à l’Académie, M. Lacordère, de Fumey (Ar¬ 
dennes), a fait part d’uii cas semblable ; l’infiltration s’était 
étendue jusque dans le tissu cellulaire des parois abdomi¬ 
nales ei de la caisse. C’est pour fixer l’attention des praticiens 


sur cette partie derhistoire de l’hydrocèle, que nous allons 
rapporter le fait suivant qui est tiré de la pratique particu¬ 
lière de M. Roux. _ _ 

Il y a quelque jours que ce professeur fut appelé à vingt- 
cinq lieues de Paris pour donner son avis sur une maladie 
grave. C’était un homme âgé d’environ soixante ans , qui 
était affecté d’hydrocèle; on lui avait fait plusieurs fois la 
ponction saris injection : dans ces derniers temps 1 hydro¬ 
cèle était encore revenue; la tunique vaginale étant forte¬ 
ment distendue, il songeait à se faire pratiquer de nouveau 
la ponction. Mais étant assis et voulant se baisser pour 
ramasser quelque chose, ses bourses heurtèrent assez for-, 
teinent qontre un meuble; à l'instant il se fit une extrava¬ 
sation considérable de liquide, sous la peau des bourses; 
unf- tuméfaction considérable envahit toute la verge et la 
rendait monstrueuse; on voyait quelques taches d’un violet 
foncé qui paraissaient dues à la déchirure de quelques vais¬ 
seaux , par le fait même du coup. Le malade conçut de très- 
grandes cralotes sur son état, et .son médecin qui, «Ion 
M. Roux, est un homme très-instruit, voulut avoir l’avis 
d’un de ses confrères; M. Roux fut appelé, mais il ne put 
s’y rendre que soixante heures après l’accident. S’étant 
informé de l étal d.-s choses dans les premiers moioens, il 
reconnut qu’il était survenu une amélioration, et qu’il exis¬ 
tait déjà une diminution dans le gonflement; il put se con¬ 
vaincre, de plus, que toute la sérosité ne s’était pas infiltrée, 
et qu’il en existait encore dans la tunique vaginale. D’apres 
tout ce'a, M. Roux conclut que.le malade guérira des acci- 
dens qui ont pu être déterminés par la rupture de la tunique 
vaginale, mais qu’il ne guérira pas de sou hydrocèle. 

Il a fait continuer les applications résolutives qtl’oii avait 
déjà mises en usage, et il a rassuré le malade sur son état. 

Nous ne pouvons nous empêcher de joindre ici quelques 
réflexions qui nous sont venues en rédigeant cette observa¬ 
tion et en nous rappelant le fait de l’Ai a demie. Au premier 
abord nous avions trouvé bien étrange qu’un liquide infil¬ 
tré dans le tissu cellulaire ne donnât pas lieu à des accident 
plus graves et à des altérations plus ou moins profondes de 
ce tissu. Mais bientôt après, nous sommes revenu de notre 
surprise, et voici les considérations qui nous ont ramené à 

ce qui npus paraît la vérité. 

La sérosité qui, sortant de la tunique vaginale, s’infiltre 
dans le tissu cellulaire, ne change pas, pour ainsi dire, de 
domicile. Les cellules du tissu aréolàire qui la reçoivent 
peuvent être considérées comme de petites séreuses, des 
tuniques vaginales en miniature, l.vi vitalité de ces cellules 
leur structure sont tont-à-fait analogues à celles des me 
branes séreuses. Elles sécrètent un même fluide qu’ell 
peuvent sc transmettre mutuellement, quelles peuve 
, échanger sans que l’ordre nalurel soit trop interverti, seu 













|.rmcnl il faudtall ,-pie cela se fit ifraduellemenl, 
qiiemeiit, coraine à la suite d'un coup. 

Au lieu de considérer le passage de la sérosité de l’hydro¬ 
cèle, dans le tissu cellulaire environnant, comme un acci¬ 
dent, on devrait le con^dér,er comme un événement heu¬ 
reux, car alors le li(}uide:'ne se trouve plus en rapport avec 
des absorbans fatigués-, éppisés, comme cela arrive dans les 
cas d’hydropisie. Il se trouve en contact, au contraire, avec 
des bouches absorbantes d'une grande activité; l’étendue 
que représente la somme des cellules, est beaucoup plus 
considérable que celle de la tunique vaginale; de là une 
résorption beaucoup plus active,,et partant une des causes 
des guérisons que l’on observe à la suite de la rupture de la 
tunique vaginale. 

Mais si cet accident, loin d’étre à craindre, semble plu¬ 
tôt être à désirer, dans le casd’accumulation séreuse, il n’en 
est certainement pas de même pour ce qui concerné les au¬ 
tres accumulations. La sérosité est le i)roduit le plus sim¬ 
ple que nos organes retirent du sang: sur quelque point de 
nos tissus qu’elle soit versée, elle sera inoffensive. D’ailleurs, 
partout il y a du tissu celiulaire; elle ne saurait donc ja¬ 
mais devenir corps étranger. Il n’en est pas de même des au¬ 
tres humeurs retirées du sang; prenez le produit que vous 
voudrez d’un organe sécréteur, d’une glande ; vous aurez 
toujours un corps Irritant, un corps qui sera partout étran¬ 
ger, excepté quand il est en rapport avec les cavités qui 
ont été faites pour lui servir de réservoir. Encore, arrive-t- 
il que lorsque les ouvertures extérieures de ces réservoirs 
sont fermées, le liquide contenu devient irritant. Voyez ce 
qui arrive à la vessie quand le canal de l’urètre est obstrué;, 
ensuite, si vous voulez comprendre la différence qui existe 
entre l’infiltration d’un liquide exhalé et l’infiltration d’un 
liquide sécrété, comparez ce qui arrive ici au tissu cellu¬ 
laire à la suite de la rupture de la tunique vaginale, avec ce 
qui arrive à la suite de la rupture de la vessie, à la siiile de 
fces tailles dans lesquelles on est obligé d’attaquer le corps 
de cet organe. Enfin, voyez tous les désordres qui sont la 
suite d'un produit de sécrétion qui n’est plus en rapport 
avec les tissus organisés pour le supporter ; la bile , le 
fluide pancréatique , les larmes et même la salive'sont dans 



OPÉaSTlOH DK STAPHTLORAPHIE, SANS SUCCÈS. 

Cette opération a été faite le aS du mois dernier, sur un 
jeune homme qui avait eu un bec de lièvre opéré avec suc¬ 
cès. Le voile du palais était entièrement divisé, la fin même 
de la voûte palatine était un peu écartée, toutes ces di¬ 
visions étaient congénitales. 

L’opération (i) fut très-simple, cependant elle dura plus 
qii’à l’ordinaire, parce que le malade ne jmt pàs ouvrir la 
bouche à sa volonté et au gré de l’opérateur. M. Roux fait 
observera ce'sujet, qu’il est des individus qui écartent plus 
difficilement les os maxillaires. Celte particularité paraît 
provenir de l’articulation temporo-maxillaire, et de la forme 
plus ou moins parabolique des mâchoires; dans ces cas 
l’arrière bouche parait plus profonde, et les Opérations qu’on 
est obligé d’y pratiquer sont plus difficiles. C’est le troi¬ 
sième jour qu’on a enlevé les deux fils d’en haut, l’autre n’a 
été enlevé que le quatrième jour. 

Le malade s’est privé de parler, d’avaler et d’exercer 
tout mouvement qui aurait pu contrarier l’adhésion ; cepen¬ 
dant, elle n’a pas eu lieu , et les deux portions du voile du 
palais sont aujourd’hui séparées comme avant l’opération; 
■cette séparation s’est faite de haut en bas. 


(i) Je crois qu’il ne sera pas inutile de donner à nos lecteurs une des- 
rr-iniim exacte de cette opéialioti. Nous remplirons cette tâche dans un 
des P ochains Numéros. 


péü trop empressé d’enlever lej 

M. Roux pense que cette opération pourra être tentée de 
nouveau d'ici à un mois ; et qu’il ne sera pas impossible 
encore d’obtenir un succès qui vient de lui échapper; il j 
par devant l-ui des; observations qui sont propres à con¬ 
firmer ses espérances. 



COURS DE PATHOLOGIE INTERNE , 

Far M. Broussais. 

M. Broussais définit la maladie, un dérangement, nn état 
anormal des fonctions. C’est pai l’étude de l’irritabilité et 
dé l’action des modificateurs, que doit commencer l’étude 
des maladies. Cette action doit être examinée dans l'inner¬ 
vation , l’oxigénation, les sécrétions-, la calorification et la 
nntrition des parties. Les maladies ne sont autre chose 
qu'une augmentation, une diminution ou une dépravatim 
de ces fonctions. 

L’examen des phénomènes morbides et des qualités des 
médicamens, sont des preuves de l’existence des maladies 
par super-excitation, ou irritation; et comme tout ce qui 
reçoit de l’augmentation peut aussi diminuer , les sécré¬ 
tions fréquemment augmentées , languissent quelquefois, 
les organes perdent de leur vitalité. Mais entre ces deux 
états, entre la sur-excitation, la sous-excitation, existe-t-il un 
état moyen ? un état de dépravation qui ne soit dû ni à li 
sus, ni à la sous-excltalion ? cette question ne peut être ré¬ 
solue, selon M. Broussais, que par l’examen de tous les cas 
de sur et de sous-excitation, ou plutôt en notant avec soin ce 
qui se passe dans les cas de dépravation d’une fonction 
quelconque. 

Dans les dépravations de la sensibilité, H y a toujouïs' 
augmentation ou diminution. Dans la nutrition, quand un 
organe se déforme ou s’altère, quand les sens n’y arrivent 
pas dans un ordre normal, ce dérangement peut-il être 
observé sans augmentation ou diminution des phénomènes 
de la vitalité ? « Je n’ai jamais constaté, dit M. Broussais,' 
de vice de nutrition qui ne se liât avec un de ces deux états, 
ou, pour m’exprimer d’une manière plus exacte, toutes les 
fois que j’ai pu découvrir la cause d’une hypertrophie, d’une 
atrophie, d’une cacotrophie, j’ai toujours observé concur¬ 
remment une augmentation on une diminution de l’excita¬ 
tion, o Il en a été de même quand le professeur a pu constater 
ces causes d’altérations dans les sécrétions, dans la calori- 
ficatiop ; toujours le plus ou le moins, toujours la sur ou 
la sous-excitation. 

Mais il est des cas malheureusement assez nombreux, 
dans lesquels on ne peut constater ces causes ; ces cas doivent 
être rapprochés de ceux dans lesquels les causes sont appré-' 
ciables, et l'analogie doit y faire admettre aussi le plus ou 
le moins. 

Ces bases posées , M. Broussais passe à la sur-irrita lion 
qui se présente sous plusieurs formes plus ou moins dis¬ 
tinctes. L’inflammation d’abord, c’est l’irritation très-pro¬ 
noncée, puis l’effusion de sang ou hémorragie, puis U 
sub-inflammation que l’on a à suivre dans les sécréteurs, 
dans les absorbans, le système ganglionnaire , etc. 

L’excitation nerveuse qui toujours accompagne les autres 
toute excitation en effet donne lieu à un vice dans l’innerva¬ 
tion. Si on partait de cette donnée, on serait tenté de com¬ 
mencer l’étude et la description des maladiesparles névroses;, 
mais comme les vices de l’innervation ne sauraient être dé¬ 
crits, indépendamment des autres, il en résulte que cette 
étude doit les suivre et non les précéder. 

« On revient à présent, dit M. Broussais en s’animant, 
sur les théories humorales; ce qui arrive là en médecine, se 
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présente dans toutes les sciences. Des erreurs sont sapées 
lans leurs bases; ces erreurs tombent, on n’en parle plus 
our un temps ; ce temps écoulé, viennent des spéculateurs, 
es SOPHISTES qui, croyant trouver dans l» résurrection des 
nciens erremens une source de lucre ou de renommée, 
attachent à les faire renaître, les habillent de nouvelles 
luleurs, et parviennent à recueillir plus ou moinS de fruit 
e leur spéculation. Nous avons déjà relevé cette" expression. 

:e n’est pas dans les injures que l'on doit prendre ses argu- 
aens ; il nous semble qu'en médecine surtout, il est eonve- 
lable de ne jamais suspecter la bonne foi de ses adversaires; 
a suspecter chez eux, c’est s’exposer à voir rétorquer contre 
soi un mauvais argument. 

Nous sommes loin de nier, poursuit le profes eur, que des 
flgens nuisibles, des poisons, ne puissent s’introduire dans le 
ang, aulrement que par l’entremise des solides ; mais tant 
rpie ces poisons n’èxislent que dans ce liquide , il n'y a point 
■l'effet pathologique; tout effet pathologique ne peut résulter 
que (le la lésion des solides; les liquides ne servent que de 
véhicule à l’agent de destruction ; l’état pathologique . la ma¬ 
ladie ne se manifeste qu'au moment, où les fonctions se dé¬ 
rangent, et alors les solides sont affectés , il n’est pas de ma¬ 
ladie bornée au sang; tant qu’ils n’existent que dans les safig, 
tant que les solides ont échappé à leur action, les virus, 
les miasmes de la fièvré jaune, de la variole, etc., resstent 
sans effet. 

La marche qui doit diriger les études est la même en mé¬ 
decine et en chirurgie; ces deux branches du même art, ne 
diffèrent qu’en ce que la chirurgie n’a d’abord affaire qu'à 
des lésions extérieures, et doit le plus souvent avoir recours 
à des moyens manuels; mais plus tard la chirurgie se con¬ 
fond avec la médecine, il n’est pas d’affection qui reste 
long-temps extérieure, tout aboutit aux viscères. 

Selon M. Broussais, la meilleure méthode à suivre dans 
létude de la médecine, consiste à commencer par l’étude des 
causés, c’est l’étiologie médicale, c’est le sujet des leçons 
de physiologie (iréparatoire qui ont précédé son cours de 
pathologie; il ne reste plus qu’à appliquer à chaque affection 
les généralités qu’il a parcourues. 

La séméiologie vient ensuite, non pas séparée comme on 
e faisait jadis sans raison, mais liée à l’étude des causes, ,à 
étude des traiteinens qui conviennent aux maladies ; c’est 
1 connaissance des modifications produites par les agens 
lertuchateurs. C'est de la cause, c’est de la manière dont les 
igens modificateurs ont agi, e’est de l’examen du corps mo- 
llfié lui-même, et de la marche de la maladie que se déduit 
a meilleure méthode de traitement. 

Vient enfin la nécroscopie; l’inspection des organes, qui 
confirme ou détruit toute opinion sinon préconçue, du 
moins prématurément formée. Il n’est pas en effet, dit 
M. Broussais, de théorie h priori \ ces mots sont vides de 
sens ; tonte théorie découle des faits , ce qu’on appelle théo¬ 
rie d priori, n’est autre chose qu’une théorie déduile de faits* 
iniil observés. Ce n’est pas qu'il ne soit permis à un homme* 
qui a beaucoup et bien vu , à un professeur qui plus tard 
se dispose à publier les résultats élaborés de ses observa¬ 
tions, de se résumer, de former, pour ainsi dire de tontes 
pièces, des généralités quelque peu prématurées, de devan¬ 
cer, en un mot, l’époque où il pourra donner les preuves de 
ce qu’il avance. Il abrège ainsi le travail aux élèves, il ins¬ 
truit d’autant mieux qu'il instruit en peu de mots, et on doit 
non* pas'lè blâmer, mais lui savoir gré des efforts qu il a* 
ïiJîtS. 

Nous ne blâmerons donc pas M. Broussais du portrait 
qu’il vient de tracer. Il serait difficile de ne pas en deviner 
1- modèle. 

Mais comment ce profésseur, qui sait défendre avec tant 
de finesse l’esprit de système, ne se contente-t-il pas de 
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pourquoi nouj force-t-il a relever des expressions inconve¬ 
nantes et même injurieuses. 

Dans la prochaine leçon M. Broussais traitera des phéno^ 
mènes de l’irritation modifiée, de T inflammation. 


ACADÉnUE ROYALE DE MEDECINE. 

SECTION DE MÉDEC 

Séance extraordinaire du 3o décembre. 

Rapport en comité secret de M. Renaiildin,. au nom de 
la commission, sur les Mémoires envoyés pour le concours 
au prix de 1828. 

Ce rapport est adopté, et le public ayant été de nouveau 
introduit, M. Duméril, président, a fait connaître les con¬ 
clusions du ra|)port qui sont les suivantes : 

La commission déclare qu’il n’y a pas lieu à accorder le 
prix proposé par la section. Cependant comme récompense 
aux auteurs des deux Mémoires envoyés, la somme de 
1,000 francs destinée pour le prix, sera partagée entre enx 
à titre d’encouragement; mais le Mémoire n° 2 étant de 
beaucoup supérieur au n" i, 800 fr. sont accordés à l’auteur 
du n° 2, et 200 fr^à l’auteur du n* i. 

Les bulletins sont ouverts ensuite par le président, et les 
noms des auteur» proclamés. C’est M. Henri Clermont Lom¬ 
bard, de Genève, qui est auteur du Mémoire n” 2. L’auteur 
du Mémoire n“ i est M. Ravin. 

Séance du 6 janvier. 


Présidence de M. Bouedois de ea Mothe. 

Adoption du p rocès- verbal.Lecture, i ° d’une lettre du Pré¬ 
fet de police qui remercie l’Académie pour sa souscription 
en faveur* de l’extinction de la mendicité. 

2* D’une lettre de M. Geoffroy Saint-Hilaire, qui commun!-) 
que un fait de monstruosité observé par .M. Tollet, méde¬ 
cin à Pnyseaux (Loiret), de concert avec M. Chaubon; la, 
femme.Franjon, de Châlillon, accoucha à sa troisième gros-, 
sesse de deux enfans du sexe féminin; l’un grêle, à terme,, 
l’autre acéphale; le pouce manquait à chaque extrémité , la 
tête, le cœur, le foie n’existaient pas ; une tumeur osseuse 
surmontait la colonne vertébrale. M. Geoffroy regarde cette 
observation comme un fait de plus qui tend à prouver que 
lorsqu’un fœtus existe à moitié, au tiers, il est nécessaire¬ 
ment le jumeau imparfait de l’autre. Renvoi à la commission 
des travaux généraux sur Içs monstruosités. 

3® D’une lettre de M. Priedieu, d’Avallon, qui communi¬ 
que aussi un cas de monstruosité, En août dernier, il ob- 
serva avec M. lé docteur Fauconnier et un ph^irmacien , 
M. Deschamps, un enfant bien conformé du reste , ayant le 
cordon ombilical grêle, et contenant une^seule artère qui 
descendait le long de la ligne blanche, puis remontait le 
long du rachis, traversait le diaphragme et se rendait dans 
l’aorte ; il n’y avait qu’un seul membre pelvien , le pied étai t 
bien conformé ; un seul fémur présentait en bas une double 
surface articulaire, comme si les deux fémurs étaient rap¬ 
prochés; deux rotdles, un tibia irrégulier, et sur chaque côté^ 
deux saillies osseuses, rudimens des péronés ; les uretères se 
terminaient par des culs de sac, il n’y avait pas de vessie , 
reins bien conformés; il y avait un corps arrondi à la partie 
inférieure de l’abdomen, rudiment probable des testicules. 
Les intestins dans l’état normal ; l'S-iliaque se terminait par 
un cul de sac. On a tenté sans succès de le conserver dans 
le liquide de Braconnot ; alors on l’a saupoudré de chlorrre 
de M. Labarraque, et plongé dans le deuto-chlorure avec 
addition d’alcool. 

M. Desgenettes propose d’insérer en entier au procès- 
verbal la lettre de M. Louis (nous en avons parlé dans d’au¬ 
tres numéros) dont M. Adclon a donné lecture; cdopté. 
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M. Di'sornieaiix a remis un Mémoire de M. Victor Stoe- 
Ix'i' de Strasbourg sur chaque point de la médecine en 
]•'rance, et un autre du docteur Bertrand , médecin dans le 
déjiarleinent du Puy-de-Dôme, sur les questions ininisté- 
rielies. 

M. üourdois de la Molhe rend compte des démarches faites 
par le conseil d’administration auprès du ministre de l’inté- 
ricur; on ■«e/sourait, dit-il, éifre mieux reçu que par Son Exe. 

Point. L’Académie voyait avec douleur qu’elle n’eût 
pas été reçue aiqirès du Roi, au jour de l’an, comme les 
autres inslilutions royales; Son Exc. a promis de s’occuper 
des désirs de l’Académie. 

a' Point. L’Académie trouve que c’est une charge trop 
forte pour elle que le paiement d’un logement; le conseil 
avait à demander au ministre , ou à son représentant, M. de 
Bois-Bertrand, de la soulager en ce point. Impossible d'être 
mieux reçu, dit M. le président.,Il les a engagés à demander 
des renseignemens à diverses personnes, à les lui indiquer; 
il convient que l’Académie doit être convenablement lo¬ 
gée,'etc., etc." 

' M. Iluzaid déj>ose sur le bureau, au notp du conseil de 
salubrité, le rap|)orl de ses travaux pendant l’année 1826. 

M. Double est appelé. Avantt out je dois annoncer, dit-il, 
que le registre d'inscription pour le legs de Moreau de la 
Sarhte est clos, depuis le 2 de ce mois ; la séance publique 
aura lieu dans Uspreinicrs jours d’avrtl. Les juges doivent 
donc s’attendre à être convoqués sous peu; 14 élèvescpiicur- 
réns sont inscrits. Ce sont : ftlM. Corbin, Cansard, Chrétien, 
Dezciineris, ïazeau, Labesse, Almador, Daniel, Courgoin, 
Comedos-Santos, Pinot, Riester, Garnier et Gazail. 

Passant ensuiteaii sujet pour lequel il est appelé, M. Dou¬ 
ble regarde la solution des questions proposées par le minis¬ 
tère, sur l’organisation de la médecine, comme exigeant un 
temps trop long pour que l’Académie n’ait pas à désirer plus 
d'une communication. 

12 longues séances, dit-il, ont déjà été consacrées parla 
commission à l’examen de ces questions. Forts de leur cons¬ 
cience, les membres animés d’une ardeur toujours nonvelle, 
n’ont rien d’arrêté, ni dans leur travail. ni dans leur pensée ; 
en se livrant à une étude profonde, et sortant des lieux com¬ 
muns de la polémique (M. Double paraît en vouloir beau¬ 
coup aux joui'naux'),on sent toutes les difficultés de cés ques¬ 
tions; elles touchent à une foule d’autres, sur l’état actuel de 
la législation et de l’organisation médicale, de la statistique, 
enfin aux besoins, aux moyens, aux nécessités, aux secours 
de toutes les localités; il faut tenir en ligne de compte la di¬ 
gnité et l'indéjtendancedes médecins; la commission réclame 
donc les lumières de tous les médecins, et en particulier des 
membres de l’Académie; à ton instigation, des assemblées 
se sont déjà formées dans quelques vLles. Quelques Mé¬ 
moires sont arrivés, pour lesquels M. Double exprime toute 
reconnaissance, au nom de la commission’, à leurs au- 
leurs, entr’autres à MM. Gintrac, Vaidy , etc.j 

M. Double donne ensuite lecture d’une circulaire adressée 
par le Ministre aux préfets, et dans laquelle ces derniers sont 
engagés à lui faire parveiiir pour la commission acadé¬ 
mique, et sous le plus bref délai, une liste complète des 
médecins de chaque département, docteurs, officiers de 
santé, maîtres en chirurgie, etc., etc.; une énumération du 
nombre des communes; l’état du rapport numérique des 
médecins, avec la population, leur opinion sur les meil¬ 
leurs moyens d’organisation, et surtout si l’établissement de 
médecins cantonaux salariés par les communes, éprouverait 
des difficultés. 

2“ D’une lettre de M, de Bolsbertraiid, qui, avec toute 
son urbanité ordinaire, craint que les détails demandés par 
la commission ne lui arrivent trop tard pour qu’elle puisse 
ks discuter et émettre une opinion avant la présentation du 
projet de loi aux Chambres, dans la prochaine session ; on 
n’a pas demandé à la commission un jugement définitif sur 
les questions, mais seulement son opinion particulière , etc. 
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La commission, assurée que le temps ne lui manquera 
pas, sepropose d’attendre, avec plus de patience que le re¬ 
présentant ministériel, les réponses des préfets, et de se 
livrer à une discussion approfondie et éclairée de la ma¬ 
tière. 

M. Guéneau de Mussy lit ensuite un rapport plein d'es¬ 
prit et de sagesse sur quelques remèdes secrets; il frappe 
d’une réprobation plus ou moins jtrononcée, le sirop anti- 
catarrhal de M. Cuvignot, qui n’est autre chose qu’une 
composition due au célèbre Chaussier ; les sirops pectoraux 
de MM. Boyarade, Tripier; le remède od mtalgique de 
M. Belle, pharmacien à Vaugirard; le remède contre la 
peste, de M. Rousseau; l’eiilérofuge merveilleux du sieur 
Biet de Toulon; l’eau vulnéraire des commères; les trois 

remèdes de la dame.contre les maux de dents, fpu- 

rée de pois et d’oignons) , pour faire pousser les cheveux,' 
contre l’épilepsie, et même ses amulettes ; les cataplasmes 
émolliens de Germain contre les écrouelles ; et enfin le si-'' 
roj) fortifiant et apéritif du sieur Vidal de Toulouse, mons¬ 
truosité polypharmaque de fraîche date, etc.; tous ces rap¬ 
ports sont adoptés. 

Sur une proposition de M. Double , le conseil d’adminis¬ 
tration aura à demander par écrit au Ministre que les rap¬ 
ports faits par les commissions à l'Académie sur les remèdes 
secrets, soient insérés en entier dans le Moniteur, adu d’évi¬ 
ter les interprétations, les insertions incomplètes et déna¬ 
turées dans les autres journaux. 



LEÇON DK PHY.SIOLOGIE PATHOLOGIQ.DE, 

DK M. PIOKRY. 

Destruction de Vhémisphère droit du cerveau , hémiplégie, 
du côté gauche du corps , intelligence intacte. 

Le désir que nous avons de*présenter à nos lecteurs, le 
plus promptement possible, tout ce qui se passe de plus re¬ 
marquable dans les leçons théoriques et pratiques, nous 
porte à publier à l'instant un fait très-rare d’anatomie 
pathologique, que M. Riorry a bien voulu montrer à ses 
élèves. 

Un hémiplégique, âgé de 82 ans, est mort après avoir 
offert tous les symptômes d’une phthisie pulmonaire, quia 
été constatée par l’autopsie cadavérique ; il existait de plus 
une maladie du cœur. Mais il s’agissait de trouver la cause 
de la paralysie du côté gauche du corps. On a done été 
porté à examiner la cavité crânienne ; voici ce r|ui a été 
, trouvé m’ayant pas été présent, au moment même cùcetteca- 
vitéa été ouverte, nous allons citer les propres expressiqi.s 
del’élève interne qui a fait l’autopsie : « J’ai aperçu d’abord 
» que la masse cérébrale jouait dans la boîte osseuse; une 
1) masse considérable de liquide était épanchée entre le cer- 
» veau et le crâne. Ce n’est pas un cerveau que j’ai trouvé,. 
» mais seulement une moitié de cerveau... L’hémisphère du 
» côté droit est atrophié et réduit en une simple membrane;, 
» la substance .cérébrale a disparu , les nerfs optiques el 
» olfactifs du côté droit sont également alri.phiés ; il en est. 
» de même des éminences olivaires, des tubercules quadri- 
u jumeaux du mêmeepté. » 

Faisons remarquer de suite ici que J intelligence était in- 

Le lobe gauche était comme dans l’état normal. Le cer¬ 
velet était entier et un peu moins consistant que dans le 
plus grand nombre des cas. 

Les os du crâne avaient l’épaisseur ordinaire, il y avait 
une légère dépression vers la partie ppstérieuse^auche de 
cette boîte. 

D’après l’état des os , M. Plorry ne pense pas que celte 
maladie soit congénitale; il est même porté à croire quelle 
n’est pas très ancienne. 

Nous reviendrons sur ce fait très-remarquable. 
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HOSPICE DE perfectionnement. 

Service de M. Bougon. 

Lithotritie. 

I.e bureau cenlrai semble ne pas vouloir favoriser l’Hos- 
iiiec de Perfeclioiinement. Depuis quelque temps, il n ar¬ 
rive dans cet hôpital que des furoncles, dé vieux ulcères 
et quelques lég-ères contusions. L’admiiuslratiori des hôpi¬ 
taux n’ayant jias pu en fermer les portes, lui garderait-elle 
raiicime ? Il y a, en effet, deux manières d’évacuer un hôpital ; 
faire sortir subitement tous les malades qui y sont, ou em¬ 
pêcher qu’il en entre de nouveaux, quand ceux qui y étaient 
sont guéris ou morts. On dirait que l’administration a 
adopté cette secondé manière, qui n’est favorable, ni aux 
malades, ni aux éli^-es. Si on diminue le nombre des clini¬ 
ques, on augmente le nombre des élèves qui assistent a celles 
qui restent. Les malades seront fatigués, tourmentés par la 
foule, et ne se prêteront que malgré eux à l’observation. 
Cependant, l’aménité avec laquelle -AL Bougon accueille 
tons ceux dont le génie a pu faire quelque chose pour la 
science et pour l’humanité , celte qualité si précieuse de 
M. Bougon , rend sa clinique encore intéressante. _ 

Plous allons rapporter aujourd’hui l’observation d un 
ho,urne chez lequel M. Leroy d’Eiiolles a pratiepé, samedi 
3 janvier, la lithotritie. Le sujet est âgé de 66 ans, dune 
petite stature, il est maigre et très-nerveux. 

Cet homme soiiFfrait, depuis deux ans, de la prcsence 
d’un calcul dans la vessie, lorsqu’en juin i8'27, il se confia 
aux soins'de M. Leroy d’Etiolles. Ce malade se trouvant 
alors dans de bonnes conditions, il fut soumis à cinq tenta¬ 
tives de broiementqui eurent lien pendant les mois de 
juin et de juillet. Se croyant guéri, il jugea à propos de ne 
plus aller voir son opérateur; mais un nouveau calcul s’e- 
tant formé, ou quelque fragment de l’ancien ayant pris de 
l’àccroissement ( AT. l.eroy s est prononcé pour cette der¬ 
nière opinion), le malade eut de nouveau recours au talent 
de M. Leroy. 

Celte fois l’opérateur a voulu que les séances fussent pro¬ 
fitables aux élèves; il a conséquemment conduit son malade 
à l’Hospice de Perfectionnement, où il com|)te le traiter. 

La vessie de cet homme paraissait très irritée, lors de son 
entrée à l’hôpital; elle ne pouvait supporter quelque temps 
la présence de l’urine sans se contracter pour expulser ce 
liquide. Cotte circonstance a emiiêché M. Leroy de donner 
suite à ses tentatives, il s’est borné cette fois à introduire 
uii« sonde dans la vessie, pour faire reconnaître à quelques 
personnes la présence du corps étranger, et à injecter une 
certaine quantité d’eau tiède dans celte cavité, pour habituer 
cct organe à se dilater. _ . . 

Le malade a été baigné plusieurs fois depuis, des injec¬ 


tions émollientes ont été faites dans la vessie, et le sameds 
3 janvier, il a été soumis au broiement pour la sixi'ime 
fois. 

L’opération n’a rien offert d’exiraorJinaire . quant à son 
exécution; le calcul a été perforé à deux reprises; il parait 
dur, et M. Leroy le croit formé, en grande partie, diacide 
urique. 

Dans cette séance, le malade a vivement souffert; il n’a 
cessé de se plaindre depuis le moment qu’on a fait l’iniec- 
tion préalable dans la vessie. Cotte circonstance a même en¬ 
gagé AL Leroy à suspendre son opération pour la reprendre 
plus tard. 

Aujourd’hui 8 janvier, M. Leroy a fait la seconde tenta¬ 
tive ; mêmes souffrances : la vessie ne se laisse distendre- 
qu’avec peine, elle revient sur ellc-mèine et chasse le li¬ 
quide sans que la volonté do malade y participe; nne por¬ 
tion dti calcul est saisie, elle est brisée sans le secours dé 
l’arcliet/iine portion beaucoup iilus considérable nécessite 
l’emploi de cet instrument. Enfin. Aî. Leroy tenuine cette 

séance par l’extraction d’un fragment assez volumineux. 

Le procédé de AI. Leroy est a peu près le même que celui 
de iW. Civiale, il ne diffère qu’en ceci : 

M. Civiale place le malade horizontalement dans son lit 
ou sur une table, sans le fixer; AI. Leroy le ramine au 
bord de la table, et place ses pieds sur des semelles por¬ 
tées sur une lige de bols, et fixées de chaque côté de celle 
table. M. Civiale assujétit son instrument an moyen du tour- 
e«-ê’a//-que AT. Leroy, son inventeur, appelle chevah't^ et 
M. Leroy assujétit le sien au moyen d’un étoc particulier, 
de l’invention de Al. Heurteloup , et qui est fixé au milieu 
de la table. Al. Leroy fait agir son archet dans un plan 
lierpcr.diciilaire à l'horizon, tandis que Al. Civiale conduir 
le sien parallèlement à ce même horizon. 

D’après ce que nous avons dit en commençant celte ob¬ 
servation , nous sommes porté à ne jias espérer une issue 
favorable des tentatives entreprises chez ce malade. L'âge, 
la constitution du sujet, et sorlout la dureté < u aïeul, nous 
font craindre que la vessie, déjà douée d’une extrême sensi¬ 
bilité, ne puisse pas supjxtrter long-temps 'es manœuvres 
.sans s’enflammer; d’ailleurs , qui peut nous affirmer que ce 
calcul, renfermé dans la cavité de|)nis si long-temps, n’y a 
pas déterminé déjà une inflammation passée à l’état chro- 
ii qu'e? S’il en est ainsi, ne serait-il pas plus convenable 
d'avoir recours à la cystotomie ? 

Fastes ulcères à la Jambe ; mort; pas de traces de lésion 
dans les viscères. 


En faisant la revue des malades confiés au 
M. Bougon {voy. le numéro 10), nous avion 
. l’observation d’uit homme couché au a de la 
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ÇléiTie, et ayant de vâsles ulcères à la jambe ganclie. Cet 
hoiiime n’avait riCn offert de particulier depuis cetle épo¬ 
que, les ulcères de la jambe étaient à peu près dans le 
même état, lorsque, les derniers jours de décembre, il fut 
pris tout à cbup et sans cause connu, de frissons et de 
délire;, à cet état succéda l’adynamie la plus complète, le 
-malade eut de la diariiiée, le pouls devint de plus en plus 
fréquent et faible, et la vie s’éteignit peu à peu chez lui, le 
•J. janvier. 

L'aulopsiea été faite le 5 au matin. Un examen attentif 
des organes renfermés dans les trois cavités, n’a laissé aper¬ 
cevoir aucune lésion; tous, à l’exception du cerveau qui 
avait conservé sa consistance normale, étaient dans un état 
de ramollissement et de décoloration lemarquables. 

Les parties molles de la jambe étaient très indurées; elles 
offraient la plus grande résistance au scalpel , et faisaient 
entendre le même bruit que si on avait divisé une substance 
squirrheuse. Quoique les inouvemens du pied sur la jambe 
fussent impossibles, les os du tarse n’étaient cependant 
'point eukiloscs. 

Voilà encore une observation qui déplaira aux médecins 
HllysIoJogistes. Cet homme est entré à l’hospice avec de vastes 
tdccres, avec une surface suppurante d’une grande étendue; 
dn a fait tout ce qu’on a pu pour le guérir de cette ma¬ 
ladie affreuse, plus des trois quarts de l’ulcère avaient été 
cicatrisés. Il ne se faisait presque plus de suppuration; alors 
surviennent les symptômes d’une fifevre grave ou d’une 
gastro-eutéro-céphalite violente. Les physiologistes s’atten¬ 
daient à trouver les traces les plus évidentes d’une inflam¬ 
mation de la membrane muqueuse gastro-intestinale. Ceux 
qui ne sont d’aucun système se contentaient de douter, et 
ceux-là ont été sages. 

Hien de plus clair pour les physiologistes , les vastes 
ulcères de la jambe étaient entretenus par lin travail inflam¬ 
matoire. Celte inflammation a été éteinte sur le membre, elle 
stest rallumée dans un viscère, et comme l’estomac est celui 
qui a le plus de sympathies, c’est dans l’estomac qu’on de¬ 
vait trouver l’inflammation qui avait été chassée de la jambe. 
Cea mêmes physiologistes auraient beaucoup ri, si on leur 
avait dit ; mais considérez que la jambe, dans ce cas, s’était 
constituée organe sécréteur, organe dépuraleur. Par des 
modificateurs quelconques , on a arrêté- ce travail ; les 
priilcipes qui étaient éliminés par ce nouvel organe dépu- 
rateur ont subi une espèce de rétrocession , ils sont rentrés 
dans la circulation, et ils ont altéré le sang à la manière des- 
substances septiques; de là les symptômes adynanilques, 
putrides. Ce sont les fluides qui sont altérés, ne vous 
é-torinez pas si vous ne trouvez aucune altération dans les 

Opération de la Cataracte, par abaissement. 

Aujourd'hui M. Bougon a fait une opération de cataracte 
qui a présenté quelques circonstances ]>aflicuiieres; nous 
les i'ap))ortérons dans un prochain Numéro. 


COXTM DE PA'raOLOGIE INTERNE, 

Par M. Broussais. 

( a' Leçon.) 

De l’Inflammation. 

Qu’est-ce qn'una théorie h priori? C’est, répète M. Brous¬ 
sais, une théorie bâtie sur peu de faits, ou sur des faits 
imparfaitement observés. M. Broussais a beaucoup vu, il a 
bien vu , il lui est donc permis de généraliser ses idées, d’en 
avancer dont il se réserve de donner la preuve plus tard; 
en un mot, de .venir au secours de là mémoire, de l’enten¬ 
dement, ou de l'inexpérience des élèves. M. Broussais ne 
5C défend donc pas d’avoir un système, il veut 'seulement 


que l’on sache que sa théorie ne s’est pas formée de tonte, 
pièces, qu’elle est née h posteriori. 

Disons donc avec M. Broussais, que sa théorie n’est pa, 
née à priori, et poursuivons. 

Sans pénétrer dans son essence, ce professeur reconnaît 
avec tous les auteurs, à l’inflammation, quatre principaux ca. 
ractères: la chaleur, la rougeur, la tuméfaction, la douleur, 
Ce dernier phénomène est le seul inconstant, et qui puisjj 
manquer; les autres, toujours présens au début, souvent 
disparaissent plus tard ou se dénaturent. 

Les modifications hygiéniques, ou influences sons les¬ 
quelles se développe l’inflammation, sont, les circumfusa, 
les ingesta, les acta, les applieata et les percepta. 

C’est en élevant les phénomènes vitaux au-dessus du 
degré normal, que ces agens peuvent produire directement 
l’inflammation , voilà la causalité la plus directe de ce phé¬ 
nomène complexe; c’est en le transmettant par les nerfs au 
cerveau, que l’irritation produit la douleur, les convul- 

Observez , dit le professeur, que je ne préjuge rien,, 
j’expose des faits. Mais il est une autre manière de produire 
l’inflammation, par réaction ; une première impression di¬ 
minue la vitalité, mais à cette dimiiiiuion succède bientôt 
un retour de la partie à l’état normal, et si, dans ce retour, 
l’état normal est dépassé., la réaction peut déterminer le* 
phénomènes précités de l’inflammation; ces phénomènes 
peuvent aussi être produits par sympathie, par transmis¬ 
sion d’un organe à un autre. 

Ici s’offre à résoudre une grave question. Y a-t-il des 
inflammations spontanées? Si, par spontanées, on'entend 
produites directement par la volonté, l’idée est fausse, li 
volonté ne peut s’ap])liqiier à la manifestation d’une inflam¬ 
mation, on fait de Vontologie. Si, par inflammation spon¬ 
tanée 0*1 entend, au contraire, une inflammation dont on 
ne peut apercevoir la cause, un peu plus de vérité se re¬ 
trouve dans l’idée et dans l’expression ; mais on arrive aux 
prédispositions qui ne sont autre chose qu’une suscepti¬ 
bilité plus ou moins grande à contracter une maladie. Ainsi 
la croissance détermine chez les uns, des affections de la 
tête; chez d’autres, des affections de la poitrine, etc.; 
mais, pour que ces affections soient produites, il faut tou¬ 
jours une stimulation indispensable à l'état de vie; cettt 
stimulation qui, jointe aux prédispositions causées par 
l’âge, la manière de vivre, le régime, etc., détermine un état 
pathologique, est souvent inappréciable, c’est réellemefit 
ce qui se rapproche le plus de la spontanéité. 11 est cepen¬ 
dant d’autres circonstances qui prédisposent aux maladies; 
ainsi une affection chronique à laquelle se sont habitués not 
organes s’exaspère aisément sous diverses influences, de 
là des prédispositions aux maladies, dans nos tissus comme 
dans nos organes. 

Séméiologie de l'inflammation. — Les sens peuvent aisé¬ 
ment percevoir les quatre phénomènes de l’inflammation 
externe, qui attaque la peau, le tissu cellulaire sous-cutané 
ou intermusculaire , les muscles et les ligamens superfi¬ 
ciels, etc. Une légère inflammation ne donne lieu qu’aux 
phénomènes simples et directs que nous avons énoncés, 
bien qu’elle tende, pendant un certain temps du moins, à-, 
se propager aux parties voisines, de la peau au tissu cellu¬ 
laire, etc., mais pas de troubles généraux, pas de sympa¬ 
thies que la résolution ou la suppuration en soient le terme. 
Les mouvemens des muscles voisins peuvent cependant être 
gênés dans ces cas, comme dans une inflammation légère 
des yeux, de la langue, d'es gencives, etc., c’est alors comme 
une jielite névrose locale. 

Plus intense, elle donne lieu à d'autres phénomène.^ ;d 
survient un malaise in.'.lépendant de la douleur; l'attention 
se porte vivement vers les soins de la santé, d’où égo'isine,; 
le malade demande des secours ; voyez chez l’enfant, l’at¬ 
tention est développée par la maladie, il devient souvent 
tranquille comme les animaux également affectés ; lassitudes.i 
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frissons, bientôt pouls roide, vif fréf|uent, chaleur à la 
peau; puis, trouble gastrique, altération des sécrétions, 
perte ou diminution de l’aptitude aux mouvemens muscu¬ 
laires , influence sur tons les appareils, etc. ; d’où nous pou¬ 
vons conclure que le cerveau a perçu l’irritation qn d dissé¬ 
mine sur tous les organes. 

Si, au contraire, l’inflammation a lieu dans un organe 
qui ne communique que pet) on point avec le cerveau , dans 
un organe paralysé, la douleur manque; ou, si elle se déve¬ 
loppe, c’est obscurément et par quelques anastomoses ner¬ 
veuses; pas de sympathie. 

Mais, pour le diagnostic des phlegmasies internes, il n'est 
réellement éclairé que par les sympathies; ici, pas de cha¬ 
leur, pas de rougeur, pas de tuméfaction, souvent pas de 
douleur bien appréciables; les aveux du malade sont (leti 
sûrs. Déterminer quel est l’organe irrité, lequel, d’abord 
irrité, a transmis son irritation aux autres, dans quel point 
de sa surface ou de son tissu existe cette cause de maladie; 
étudier les cris de chaque organe, leurs influences récipro- 
(|oes ; telle est la marche à suivre, tel est le moyen le plus 
sûr d’éclairer et d’asseoir son diagnostic. 



Nouvelle Circulaire Gendrin. — Demande 
d’avis motivés. 

Faut-il surveiller la marche de notre commission? se de- 
raande-t on de toute part; que se jiasse-t-il dans son sein? 
pourquoi celle circulaire ambigtië à laquelle personne ne 
s’altendait, ces avis motivés qu’on nous demande, ces re- 
raercîmens que l’on nous vole d’avance presqu’en forme 
d’adieux, et comme si on désespérait de nous les faire de 
vive voix? Quelque représentant ministériel, échappé du 
naufrage Corbière, voudrait-il imposer de secrètes condi¬ 
tions à nos mandataires, et par une nouvelle escobarderie, 
indigne d’eux et même du ministère , voudrait-on nous 
piiver des lumières d’une discussion générale ? 

Nous croyons ces craintes exagérées; nous ne sommes 
plus à l’époqne où les surprises étaient à l’ordre du jour , où 
l’on pouvait s’en servir comme de monnaie courante. Ce¬ 
pendant il serait bon de s’expliquer; les précédens , il faut 
l’avouer, ne sont pas tout-à-fait rassurans. Nous ne saurions, 
en effet, entièrement oublier que certain h\s.rea.\x provisoire, 
dont M. Gendrin était aussi secrétaire, s’est illégalement, 
«t de sa propre autorité , constitué bureau définitif-, que 
ses membres avaient résolu dans leur sagesse d’étouffer 
toute discussion , de reconnaître par des moyens à eux seuls 
connus, la volonté générale, de s’entendre directement 
avec l’autorité, etc., etc. Nous avons dénoncé ce projet à 
l’ojjinion publique, la veille meme de notre réunion. Votez, 
ou . allez discuter ailleurs, telles furent les douces pa¬ 

roles avec lesquelles on accueillit à l’assemblée générale tous 
ceux qui étaient assez osés pour trouver irrégulière la nomi¬ 
nation du bureau, et en demander la confirmation. 

J’agiterai ma sonnette Jusqu’à extinction de la vo-.v des 
rebelles, répétait d'un tou demi badin certain dignitaire 
spontané.- 

Un cri général s’éleva alors,et le vice-président, pour ne 
pas voir le bureau renversé, se hâta d’annoncer , au nom 
dè ses collègues, que le travail de la commission serait 
soumis préalablement à la discussion générale. On fut satis¬ 
fait de cette promesse verbale, et nous sommes encore loin 
de croire qu’on doive s’en repentir. 

■ Gspendant ces souvenirs et ces soupçons agitaient les esk 
prits , lorsque la lettre de la commission leur est parvenue, 
elle ne les a donc pas trouvés, favorablement disposés. 

Que veut en effet, dit-on partout, la commission? Certes, 
elle n’a point formé le projet de se constituer en forfaiture! , 
celte pensée nous répugne autant qu’à elle sans doute; mais 
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pourquoi demander à.chacun de nous avec une évidente af¬ 
fectation son avis motivé? Si nous ne voulons pas le lui 
donner; si nous pensons que c’est seulement au jour de la 
discussion générale que nous devons le faire connaître, le 
demanler aujourd’hui, s’est s’exposer à faire croire que 
l’on veut un nouveau genre de bulletins, et s’en attribuer par. 
suite le dépouillement. Quelle serait alors cette nouvelle 
manière de recueillir nos votes? que pourrait en faire la. 
commission? voudrait elle, il serait bon de le savoir, vou¬ 
drait- elle en exprimer commodément une volonté g’énérale ? 
Tout cela nous paraît encore impossible, et nul de nous ne' 
s’y laisserait prendre. 

Si tel était le plan d’ailleurs de la commission, le voici 
éventé. Elle tâtera autrement l’opinion de la majorité; elle^ 
rédigera son travail en silence, et enfin elle le présenter.a, 
vaille que vaille , à la sanction de l’assemblée; et s’il est en 
opposilion avec nos sentiraens, on saura bien le refondre. 
C’est ainsi «lu'elle méritera notre i-econnaissance , mais il 
est absurde de nous adresser diavance des remercîmens au 
prix de nos avis motivés. 

Il nous est pénible d’exprimer les opinions qu’on émet sur 
la marche de la commission, elles nous semblent hasardées; 
mais notre devoir est de nous tenir dans une surveillance 
permanente. L’amour du pouvoir est si commun aujour- 
dhui, qu’on le voit surgir de tOns'côtés.... 

Quoi qu’il en soit, voici nos conclusions : les raédeeins de 
Pans doivent cerlainement contribuer aux travaux dé leur 
commission, ils doivent lui transmettre toute sorte d’éclaircis" 
semens, d’améliorations, d’abus à réprimer, de réforme,elfe'., 
mais- le tout d’une manière générale, comme matériaux 
d'un grand travail. Tout autre genre de coopération ponr^ 
rait être nuisible à l’intérêt de la communauté , on pourrait! 
en abuser; ainsi- point d'avis MOTn'é-, pas de votesptovisae- 
/•cfque, par une adroite métamorphose, nous'verrions peut'- 
être aussi transformés ea votes définitifs. 



ABUS. 


Pmsecteurs Æanatomie, aidès< d’anatomie. 

L'anatomie est une science qu’on ne peut pas plus appranj- 
dre dans les cours que dans les livres,-, et un professeuir 
qui monte en chaire et montre le ganglion sphéno-palatin-à-; 
quatre cents élèves placés à vingt pas de lui, devrait, s’as¬ 
surer d’avance si ces élèves ont appris à la Sorbonne à se 
servir des yeux de la foi. Il faut que l’anatomiste touche, 
qu’il dissèque lui-même les organes; je dis plus, qu’il aille 
à leur recherche, qu’il en fasse la découverte. Riais pour 
cela les livres sont insuffisans; il faut que, dans le princip.ej 
une main exercée conduise la main, de l’élève, chose qui ne 
peut se faire ni dans les cours publics, ni même dans ç« 
qu’on appelle cours particuliers. Il faudrait pour cela, si jçi 
puis m’exprimer ainsi, des cours individuels; ce mot va, 
peut-être effaroucher bien des gens : on se demandera com¬ 
ment on pourrait donner un maître à chaque élève? mais' 
ces maîtres existent; la Faculté a desprosectéurs, dès aides 
d’anatomie. Que font-ils ? deux suffisent pour le cours d’opé¬ 
ration et d'anatomie. Les autres doivent-ils êire prosecleiws 
in partibus ? ou bien voudraient-ils vendre des services que 
chaque élève ale droit d’çxiger gratuitement?Est-il vrai que 
ceux qui ont de l’argent peuvent apprendre l’anatomie, et 
que ceux q.ui n’en ont pas sont obligés de s’en passer? par¬ 
courez les salles de dissections, voyez cos malheureux com- 
mencans qui ont pu acheter un cadavre que les privilé¬ 
giés ont bien voulu leur laisser, ils ne savent de quel côté 
l’entreprendre; à peine savent-ils tenir le scalpel? Ne con¬ 
naissant pas d’avance la direction des fibres des organes 
qu’ils veulent découvrir, ils incisent perpendiculairernerit 
à leur axe , ils dénaturent tout, sé découragent et abandon- 





neiit bientôt une étude qui u*a pour eux aucun attrait. Nous 
n’avons jamais vu un aide d’anatomie ou un prosectcur 
consentir à jusqu’à leur donner un conseil. Ce¬ 

pendant c’est pour cela qu'ils sont institués, qu’ils sont atl* 
joints au chef des travaux anatomiques ? bien plus, il est 
dans le but de leur institution qu’ils devraient faire manœu¬ 
vrer les opérations chirurgicales. Mais non-seulement il 
faut qu’un élève aille à là recherche d’un organe; il faut 
encore qu’il sache quelle est l’importance de cet organe en 
physiologie et en chirurgie, au moment même où il le dé^ 
couvre; deux mots d’un homme qui sait, le mettraient aussi¬ 
tôt sur la voie; et en apitrenant l’anatomie d’après cette 
méthode, il serait sûr de faire mentir ce fameux proverbe : 
qu’il faut avoir oublié neuf fois l’anatomie pmur la savoir 
une. Pôurquoi les prosecteui s, les a des d’anatomie, et même 
les internes se cachent-ils quand ils font leurs piv|)aratio.'is? 
Craindraient-ils t[ue les élèves qui assisteraient à ces tra¬ 
vaux leur dérobassent le secret de leurs brillantes dissections? 
Sans être aussi habiles que Rintcli, sont-ils aussi jaloux de 
leur travail, nubien veulent-ils être seuls anatomistes ? 

Avec la permission de ces messieurs , nous reviendrons 
encore sur ce sujet; il n est pas épuisé, . 



Sans doute un des grands avantages que présente l’Ecole 
de médecine de Paris aux étudians anglais, c’est la facilité 
qu’on y trouve, de se procurer des cadavres à peu de frais. 
Il n’en est pas de même pour eux dans leur vieille Angle¬ 
terre, et encore moins en Ecosse, comme le prouve le procès 
que nous allons faire connaître. Nous dirons même, a cette 
occasion, que c’est très-probablementaux Anglais qu’on doit 
attribuer l’augmentation progressive dans les prix des su¬ 
jets. Nous ne voulons pas entrer ici dans des détails que 
beaucoup de personnes pourraient regarder comme dégoû- 
tans; nous ne dirons donc pas comment chaque année, ils 
viennent mettre l’enchère sur nous, comment les garçons 
d’amphithéâtre trouvent moyen de leur donner la préfé¬ 
rence, etc.; d’ailleurs la plupart des abus, nous devons 
l’avouer, ont disparu, on le doit surtout au chef actuel des 
travaux anatomiques; M. Breschet trouve même Indigne de 
la Faculté cette vente de cadavres, et il désirerait, comme 
beaucoup plus décent et plus convenable, une distribution 
gratuite à tous les élèves, sagement réglée. Nous traiterons 
ce sujet une autre fols, revenons au procès d’Edimbourg. 

Il s’est formé en Ecosse, une classe d’hommes sous le nom 
de Résurfection-men ( hommes de la résurrection ), qui 
exercent un genre d’industrie’ remarquable par son atro¬ 
cité. Non contens d’exploiter les cimetières, de violer les 
sépultures les plus récentes, et de vendre ainsi un grand 
nombre de cadavres aux jeunes anatomistes, ils ont été 
jusqu’à étouffer plusieurs malheureux qu’ils avaient attirés 
dans leurs repaires; on ne pouvait remarquer aucune trace 
de mort violente, et ils vendaient hardiment leurs corps aux 
anatomistes, comme les dernières dépouilles de leurs parens. 

C’est un singulier pays que celui où l’on regarde presque 
comme un crime de livrer aui étudians les restes des per¬ 
sonnes décédées dans les hôpitaux , et où l’on n’est pàs ré¬ 
volté de voir un misérable vendre les cadavres de scs 
proches. 

Cependant la haute- cour de justice d’Edimbourg vient de 
juger un de ces monstres, convaincus d’avoir étouffé trois 
personnes, pour vendre leurs corps. Il a été condamné à la 
peine capitale. Ee président,dans une dernière allocution, 
lui a signifié que, n’ayant point de grâce à espérer, il serait 
exécuté le janvier prochain : « La cour, a-t-il dit, aurait 
» pu ordonner que votre corps soit attaché à des chaînes de 
IL fer et susjjendu dans nos montagnes, mais elle se borne à 
» ordonner, qu’apres avoir été détaché du gibet, vous serez 


• porté dans un amphithéâtre de dissection , et abandonné 
« aux mêmes scalpels auxquels vous avez livré vos vic- 
» limes; puisse votre squelette, conservé dans les salles 
» d’anatomie d’Edimbourg, être un monument durable du 
» châtiment réservé à de pareils crimes 11 » 



On lit dans le London Medical and Physicnl Journal : 

La méthode ctn[>loyéc généralement à rilôtel-Dieu de,, 
Pâlis pour la taille, est la'méthode bilalérale, modiliée de 
Celse, dans laquelle la prostate est incisée obliquement en 
bas du col de la vessie sur chaque côté. L’incision qui porte 
sur cette glahde a donc deux fois l’étendue de celle que l’on 
pratique dans la méthode laléralç ordinaire ; elle ])Piit don¬ 
ner issue à une pierre plus grosse, et nécessite une incision 
moindre sur le corps de la vessie. Cependant il s’est pré¬ 
senté des cas dans lesquels des efforts considérables ont 
été nécessaires pour l’extraction de calculs volumineux, et 
où la mort du malade a été occasion.^e par une Infla’nmation 
et une suppuration consécutives dans le bassin. Dans ces 
cas, bien que l’incision eût été poriée aussi loin que pos¬ 
sible dans les deux directions que nous venons d’indiquer, 
la glande a été trouvée déchirée en forme d'étoile. Il est 
donc présumable que, si l’on faisait deux autres iiKusions, 
de chaque côté, et obliquement en liaut, on éviterait le dé-, 
chircment de la prostate. 

Le docteur Vidal, qui a imaginé et conseillé l’incision 
quadrilatérale, regarde comme un point d’une très-grande 
importance que l’incision ne dépasse p.ns les bornes de la 
prostate, et ne porte pas sur la vessie elle-même; il pense 
que c’est dans la négligence que l'on a mise à user de cette 
précaution que se trouve la source de ces fistules urinaires 
et de ces suppurations fréquentes, qui suivent cette opé¬ 
ration. , 

Lorsque l'incision est bornée à la prostate, et ne s’accom¬ 
pagne ni de lacération, ni de contusion, les portions inci¬ 
sées de la glande se tuméfiant ajirès l’opération, sont, par 
cela même, mises en contact, et l’urine, au lieu de s’échap¬ 
per à travers la plaie dans le bassin, i>asse par son canal 
naturel. Il n'en est jias ainsi quand la vessie a été blessée, 
ou lorsque rincislon a été faite par déchirement ou avec le 
gorgeret, ou enfin lorsque des portions de la glande ont été 
emportées par les aspérités qui recouvrent la surface du 
calcul. 

Nous sommes charmés de la publieatuin donnée par nos 
confrères d’outremer au procédé ingénieux du docteur 
fidal. Ce procédé, et la thèse dans laquelle il se trouve dé¬ 
crit d’une manière bien remarquable, ont été analysés dans 
les journaux; nous attendons, pour en donner une plus 
ample connaissance à nos iccleiirs, un travail qui doit bien¬ 
tôt nous parvenir sur ce sujet, et qui a été entrepris par un 
jeune chirurgien très instfuit, M. Goyrand, ami de M. le 
docteur Vidal. 



COURS UE PHARMACOLOGIE MEDICALE, 

EN 45 LEÇONS. 

M. Foy , pharmacien , membre de plusieurs sociétés sa¬ 
vantes, etc., commencera ce Coins le lundi 12 janvier 1829 > 
à I heure précise, dans sou laboratoire, quai Saint-Michel, 
11° i5, et le continuera tous les jours à la même heure, Id 
jeudi et dimanche exceptés. 

I Ce Cours , spécialement destiné à MM. les élèves en iné- 
decine , comprendra l'histoire naturelle médicale, les mani¬ 
pulations pharmaceutiques, et l’art de formu'.er. 
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CLINIQUE CHIBOBGICALE DE L HOTEL-DIEU. 

, M Dupuytren, Professeur. 

Extirpation d’uné tumeur cnrùinoinateuse enljstéet 
Au n° 28 de la salle Sainte Agnès, est un homme qui, 
portait une tuineur du volume diin œuf, à la partie infe¬ 
rieure et gauche de là région occipitale. Cette tuineur exis¬ 
tait depuis quatre ans, depuis cinq mois elle était le siege 
de doujeors lancinantes. La ,peau qui la .recouvrait était 
saine ■ il n’y avait aucun engorgement dans son voisinage , 
les ganglions lymphatiques du cou ne s’étaient pas déve¬ 
loppés. Cependant M. Diipuytren ne paraît pas sur d abord 
de sa véritable,nature; il parle de plusieurs productions 
morbides dont elle pourrait être formée, et hésite avant de 
prononcer qu’elle,est carcinomateuse. Alors il procédé a son 
extirpation. Une partie de la peau est enlevée, et, avec 
elle, une portion du kyste fibreux qui entourait la tumeur; 
ensuite on fait; sortir celle-ci par pression , elle est formée 
du tissu qii’.on appelle carcinomateux. L’opérateur croyant 
qu’il ne serait pas jirudent de laisser ce qui restait du kyste, 
parce qu’il pourrait avoir, subi un commencement d’altéra¬ 
tion , détache par la dissection cette poche fibreuse, et 1 en¬ 
lève complètement. 

Le malade n’a été pansé- que quelques heures après l’opé¬ 
ration ; pendant ce temps, on a été obligé de lier trois petites 
•Itères qui fournissaient du sang. Oti prendra toutes les pre- 
caations convenables pour prévenir une inflammation du 
cerveau ou de ses dépendances. 

les carcinomes enkystés {x). 


Considérations générales s 


5 kyste 


Le cancer commençant, peut être ave 
ï’est-à-dire qu’il peut avoir une enveloppe fibreuse 
être privé ; cette enveloppe peut servir, jusqu’à une certaine 
époque, de barrièfe au mal, elle peut l’empecber de se pro¬ 
pager indéfiniment. . ... 

Le cancer se développe on dans un organe déjà existant, 
comme l’œil, la iangue, la mamelle , ou il se développe dans 
un tissu de nouvelle formation. Dans le premier cas, i 
bornes ne peuvent être quç celles de l’organe, et si celui- 
n’a pas lul-mème un kyste fibreux naturel, comme par 
exemple, le testicule , tous les tissus environnans sont bien¬ 
tôt envahis, et le mal fait des progrès avec une rapidité, 
effrayante. Mais quand le cancer se développe dans des tissus 
nouveaux, il est presque toujours circonscrit par fine poche 
fibreuse. Le tissu nouveau qu’il vient d’alteindre a été 
obligé, pour se développer,derefouler le tissu cellulaire' 


ronnqnt qui s’est condensé sur ses limites , par un raéca- 
nisme^semblable au feutrage; ou bien il est devenu le siege 
d’une irritai ion qui a angmeiilé son activité plastique,, et qui 
' l’a constitué tissu fibreux; quoiqu’il en soit, il forme tou¬ 
jours une barrièfe au mal , il empêche pour un temps sa 
propagation, en le séparant des principaux vaisseaux et 
glandes lymphatiques. Aussi, observez ces especes dé cap¬ 
er vous ne les verrez que très rarement accompagnés d’une 
..ife’ction générale. Quand ils se développent autour de la 
mamelle et même dans les interstices des lobules de cette 

glande, vous n’apercevez pas l’engorgement des gl.mdes 

lymphatiques de l’aisselle. Quand, an contraire, le cancer 
attaque d’abord cet organe, le plus souvent cette complica-, 
■ )n existe , et même de bonne heure. 

Les cancers enkystés sont donc moins à craindre que ceux 
qui sont sans kyste; leur pronostic est moins fâcheux , eton 
peut généralement être sûr qu’après leur extirpatiob , il n y 
aura pas de récidive. , , 

Mais il ne faudrait pas s’exagérer les bienfaits de celte poché 
fibreuse, de cette barrière iniposéeau mal. Souvent elle peut 
elle-même s’altérer et communiquer aux tissus enviro inans 
affection dont elle n’a pu se garaiilir. Alors le cancer 
plus enkysté , il est soumis aux mêmes lois que ceux 
qui ne l'ont jamais été , il cause les mêmes ravages. 

La nature n’est pas tout-à-falt impuissante pour se debrr- 
rasser des cancers enkystés ; et si l'on a parlé des cures 
merveilleuses qu’elle a opérée.^,, il faut croire que c était 
dans.des cas analogues à ceux dont nous faisons l’iiistoire ; 
la pratique de M. Dupuytren semble le confirmer ; ce pro¬ 
fesseur a vu des cancers tomber en gangrène, guérir spon¬ 
tanément , et il se rappelle que, dans ces cas, il s’agissait de 
cancers enkystés. Voici ce qui doit arriver dans ce cas : la 
masse canséreure tendà augmenter;,cependant elle est bridee 
et comii’.e emprisonnée par la poche fibreuse , qui, n’ayant 
pas été encore altérée, résiste efficacement contre cette force 
d’expansion ; de là une véritable compression,, une oblitera- 
sion des vaisseaux riourrissiers , de là nécessairement 1, atro¬ 
phie ou la mort de l’organe nouveau, du cancer. Voilà l’ex¬ 
plication de la guérison des cancers par gangrène. M. Du- 
puytren promet encore des généralités sur les autres especes 
de cancer. 

HOSPICE DE LA SALPÉTBIÊBE. 

Service de M. Piorrt. 
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ques preuves nouvelles de l’une et l’autre de ces asser¬ 
tions : 

Cancer de Vestomac. 

Nous avons assisté dernièrement à l’ouverture de trois 
femmes avancées en âge,;et chez aucune d’elles on n’anrait 
pu soupçonner l’existencte d un cancer à l’estomac. Elfes 
n’avai,ent présenté, pendant le temps qu’elles ont passé à 
1 iufii-raerie, aucun symptôme de lésion du canal digestif. La 
digestion se faisait bien; elles n’accusaient pas ces douleurs 
atroces auxquelles sont en proie les personnes atteintes de 
cette grave maladie. Sur deux d’entre elles, le cancer 
n existait que vers l’orifice pylorique; dans la troisième, 
non-seulement le pylore était attaqué, mais la tumeur en¬ 
vahissait la presque totalité de l’organe, on ne pouvait vrai¬ 
ment concevoir que le cardia étant, ainsi qiie le pylore,' le 
siège d’une désorganisation pareille, on n’eût point observé 
de symptômes qui pussent, pendant la vie, en faire soup¬ 
çonner l’existence. Chez cette même femme, on a trouvé 
une ascite, qui avait été reconnue avant la mort; on a 
même pu, avant de pratiquer l’ouverture, marquer, à l’aide 
du pléssilhètre, et avec la plus grande précision, le niveau 
âuquel s’élevait le liquide. De plus, les membres inférieurs 
étàient envahis par un œdème considérable dont nous avons 
CTu reconnaitre la cause dans plusieurs rétrécisseraeiis que 
lôn voyait de distance en distance sur le trajet de la veine 
aaphène, et qui agissaient sur elle à la manière d’une liga- 

Maladies du coeur. 

Deux autres femmes ont succombé à des maladies du 
cœur reconnues pendant la vie; chez l’une d’elles, qui était 
xlepuis trois mois environ à l’infirmerie, et chez laquelle 
on avait observé avec soin et à plusieurs reprises le bruit 
de râpe, on s’attendait à trouver des ossifications et un 
rétrécissement à l’ouverture auriculo-ventriculaire , ou à 
l’origine de l’aorte; on a été étonné de ne trouver que de 
l’iipiertrophleet de ne pas rencontrer la moindre trace des 
lésions que nous avons indiquées, quelque soin que l’on 
inît à,les rechercher; tandis que sur la seconde malade chez 
laquelle on n’avait^ pendant la vie, observé aucun bruit 
jle ce genre, on a, au contraire, rencontré des Ossifications 
très-prononcées, et à l’ouverture auriculo venliiculaire et 
à l’origine de l’aorte (i,). 

, , ^Jfefiions cérébrales. 

'Frois autres malades ont succombé à des affections céré¬ 
brales très-prononcées; nous ne pourrions guère donner 
dès détails sur ce qui a précédé la mort. Assez souvent, 
dans cet hospice, les malades ne sont conduites à l'infir¬ 
merie que lorsqu’elles ne sont plus à même de pouvoir 
fournir des renseigDemens sur Ce qui a précédé. T.a iilnparf 
y arrivent atteintes d’afféctiohs cérébraies, pôtir la seconde 
ou pour la troisième fois. Les syniptô-mes dé cêtle maladie 
sont assez connus, et nôtre but principal est, nous l'avons 
dit, de donner des preuves nouvelles qii’oh rie rencontre 
pas toujours, après la mort, les lésions que l’oii avait soun- 
çonnées pendant la vie. ’ ‘ 

20 Décernbré. kti n” i6 dfe la salle Saint-Matthieu. est 
couchée une femme âgée dé 70 ans , qui a été apportée à 
l'iiifirmei-ie dans le milieu du mois passé; elle ti'a pas pu* 
nous donner des renseignemens sur sa situation ; pendant un 
mois presque entier qu’erië dpà'STé dans cette salle, on ii’a 
pu tirer d'elle une seule parole. Des renseignemens demandés 
dans le dortoir où éllé se Trouvait , 'no'iis ont appris qu'elle 
avait eu, il y "a déjà q^uelques aimées, une hémorragie céré- 


(I) Laenuec, dans les deruicra-’ tei'nps, a^iiiodilié l'opiuiou qu’il avait 
èaiise sur la pruductiou du Ipurt.de râpe, qqTil avoue poiivuirétre dét.-i- 
iv.ué par une affection piiremeut neyyeuie, et dont, p.ir p.irenilièio, il a 


braie à laquelle, plus heureuse que celte fois, elle avait 
survécu. 'Voici quels sont les symptômes qu elle nous a 
offerts : elle était couchée sur le dos, sa figure offrait top, 
les caractères que l’on remarque dans les maladies céré. 
braies; il y avait de plus, paralysie des membres supérieurs 
et inférieurs du côté gauche, perte complète du mouvement 
et du sentiment dans le même côté. La position a déterminé 
sur le sacrum une vaste eschare, suite de là compression, «t 
qui, nous le pensons, est entrée, pour beaucoup du moins 
au nombre des causes qui ont amené la mort. Les anti-phlo- 
gistiques d’abord, puis les révulsifs, tels que sinapismes 
vésicatoires, purgatifs, etc., ont été employés tour à tour. 
L'huile de croton tigtium, à la dose d’une goutte dans une 
tasse de bouillon d'oseille, a été donnée deux ou trois fois 
et a toujours déterminé des selles abondantes, tandis que 
les autres purgatifs s’étaient montrés sans effet. 

Autopsie cadavérique. D’après ce que nous avons dit 
plus haut de l’existence de la paralysie du côté gauche, l’on 
s’attendait à trouver dans l’hémisphère droit une lésion qui 
expliquât l’altération observée pendant la vie, cet hémi¬ 
sphère, examiné aVec une grande attention, n’a rien offert 
qui ne fût dans l’état normal;.on a trouvé dans ^hémisphère 
gauche, correspondant par conséquent à la paralysie, une 
petite tumeur de nature fibreuse, de la grosseur d’une ave¬ 
line, qui avait formé, au milieu de la substance blanche 
une dépression qui ne pénétrait pas jusqu'au ventricule. 
On sait que des corps étrangers, tels que des balles, ont pé^- 
nétré jusqu’à cetlri profondeur, sans déterminer la mort. 
Au reste, il n’apparait au pourtour de la dépression, aucun 
signe d’iriflaimnation récente, et l’on a regardé cette altéra¬ 
tion comme le résultat de la première attaque; ne trouvant 
pas là des lésions assez graves pour expliquer la mort dé 
cette malade, on a continué les recherches ; et, dans le lol^ 
droit du cervelet, ôn a trouvé un foyer purulent renfer¬ 
mant un pris grisâtre et épais; il y avait d’ailleurs ramol- 
lissém'ent de l’organe, et des traces bien évidentes d’une 
inflammation récente correspondant avec cette seconde 
attaque. Faut-il donc expliquer par cette lésion la paralysie 
qu'on a observée! Le canal rachidien n’a pas été ouvert, 
peut-être y eût-on trouvé (juelqn’allératiou dans les racines 
nerveuses. M. Piorry nous a également montré le cerveau 
d’üne autre femme morte’ dans son service, et qui avait 
succombé à une hémorragie cérébelleuse; il |y avait aussi 
un épauchement considérable dans le cervelet. Cette femme 
n’avait pourtant pas de paralysie. 

.2' O'uservations. — Affection cérébrale. 

8 Décembre. Au n^ 5 de l'a salle Saint-Matthieu, est cou-' 
chée une femme âgée de 80 ans, portant, depuis fort long¬ 
temps . une tumeur dans le bas;ventre ; elle se plaignit , il y 
a quelques jours, à la visite, d’un sentiment de fourmillement 
dans lespied.s, qui offraient une légère teinte rosée, coirime 
on l'a 'obiervéchéz lés sujets afterOfs de l'épidémie régpanlé; 
mais aujourd'hui la malade a présenté' des symptômes d’un 
caractère bien autrement alarmant. Elle était couchée à 
demi sur le côté droit, dans un état de sommeil profond ; il 
y avait prolapsus complet des paupières; toute la partie 
droite du corps était privée du mouvement et du sentiment, 
ce dont on a pu se convaincre en la piquant avec une épin¬ 
gle, et en chatonillant fortement la plante du pied dé ce 
côté. Les extrémités inférieures sont déjà le siège d’un froid 
glacial qui fait redouter une mort très-prochaine. Sinapis¬ 
mes, vésicatoire h la partie interne de chaque cuisse, Appli¬ 
cation de linges chauds sur les pieds. Cette femme, le lende¬ 
main, nous a offert, dans le membre superiènrgauche, des 
symptômes tranchés de catalepsie. A l’ouverture dé so'n 
corps , ainsi que de celui d’une àûtre femme qui a succombé 
]>areiüement à une affeetion cérébrale, on n’a rencontré 
aucune trace d’altération qui [nit expliquer les phénomènes 
observés avant la mort. 









( l 

Mais nous devons dire qti’otl n’a pas ouvert le canal 
rachidien; peut-être y aurait-on rencontré ée que l’on avait 
inutilement recherché dans le crâne. 



CONCOURS 


Pour une place du Bureau central d'admission aux hôpitaux 
et hospices civils de Paris. 

On devrait, avapt d’ouvrir les confcoü'rs, établir un con¬ 
cours pour choisir le jury; peut-être finirait-on par en avoir 
nn qui ne laisserait rien a désirer, et qui conviendrait à 
' tout le mondé; mais quelles seraient les questions qu’on 
pourrait faire à ces grands concurrens ? qui les jugerait ? 
des hommes : ces hommes seraient-ils suffisamment éclairés , 
seraient-ils surtout suffisamment justes ? .Si on se rappelle 
lès deiix derniers'concours qui ont eu lieu pour lés places 
du Bureau c'én'tral, ét si on examine bien smis quels aus¬ 
pices celüi-ci commence, on verra que nos réflexions ne sbnt 
pas tout-à-fait déplacées. Mais cet l’exampn, les candidats ne 
manquent pas de le faire; les uns disent : ce jury ne nous est 
pas favorable, nous allons nous retirer; d’autres le trouvent 
commode , ils se présentent avec confiance. 

Oublions, ce-qui s’est passé ; venons à notre nouveau jury. 
11 est composé de MM. Portai ^président Breschet, (lui-, 
léiier, Fouquier, Guerbois, .Magendie (jiiges), .Gerdy, 
Serres (suppléans). 

Ce jury, qui nous paraît très honorablê, a cependant ins¬ 
piré des craintes, parce qu’il séihblc tenir par un liefl quel¬ 
que peu amical à l’avant dernièrjury, dont la majôrité fut 
si peu approuvée. Cès craintes ont été augnièntées, et péut- 
élre exagérées, (ptand le président à annoncé que les con- 
curfehs auraient à imi)roviser une question ahatomico-phy- 
siolngiqnè. Ordinàirem'ent on né fait que des fjiïestions 
chirurgicales ; l’affiche n’ünnonçai't aucun changement dans 
le mode du concours , et voilà une surprise pour le nloinsUn 
peu singulicré. Si', én effet, depuis quelque temps, certains 
membres du jury avalent l’intention de substituer une ques¬ 
tion ânatdmico-physîolrtgique à une queStibn de chirurgie, 
ils ont pu, disait un concurrent, en avenir leur favori; eelul- 
là s’est préparé en conséquence, et il'viendra s'ftr le terrain 
avec des armes qiie les autres ne se seront pas procurées. 

En admettant que tous lès membres du jury, aient été in¬ 
tègres, et c’est notre pensée, en admettant qu’aucun des 
concurrens n’ait connu d’avance ce changenteiit, toujours 
est-il que la section qui répondra mardi, aura un immense 
avantage sur celle qui a répondu aujourd’hui; elle jtourra 
se préparer, et avec d'autant plus de fruit, qu’e'lle connaît 
les physiorogistes, les anatomistes qui vont la juger; elle 
n’ôùbliera certainement pas d’étudiér lé système nerveux, 
et surtout l’anatomie comparée du cerv'caü de M. Serrés, 
p'ar Tiedïn’an , et les deux moitiés dé l'eUibryon. ’ï'iéndra-t- 
on compte également à tous ceux qui viennent d’entrer dans 
1»-Pieé, de l’effet 'qu'a dû produire sur eux là surprise? îiôns 
l'espéronls,'et'cependant de quéllétria'n’ièrequ’on ettvisage le 
cOheotirs, on'yVoit de l’irrégularité, de’l’rnégàlité, sources 
toujours féconde en injustices. 

■ Qfioi (|B’il eu isoit y voici la question que le sort a donnée 
aux concurrens : De la moëlle épinjère et de scs fottctions. 

Les concurrens étaient : MM. Bérard, Bonrgery, Forget, 
Guersent, Gibcrt,,Boyer, Jobert, Palrix, Sanson , Thierry. 
Ces.GOncurrens.ont été divisés en deux sections'; celle qui a 
répondu aujourd’hui était composée de MM. Boyer , Forget, 
Albert, GuersenI, Sanson. 

Si nous ne tenons pas compte du mécontentement que 
cause toujours une surprise désagréable, nous dirions cfue 
tous ces concurrens ont été également médiocres, et nous 
latssénons là le lecteur, les concurrens et les juges. Mais nous 
devions aux concurrens rfiallieureùx une attention des plus 
sou|,çnue,nous devions démêler dansleur trouble les bonnes 


choses qu’ils ont pu dire, et celles qu’ils ônt laissé e'ii- 

Enfin, nous leur devofts la publication dés irtijlréssions 
cpi’ils ont pu fairé sur nous et sur la plus grande partie déà 
audileürS. Noüs allons remplir cCtte tâche avec tôiite l’ifi»^ 
partialité que notre position'ttoüs commande. 

M. Forget est d’abord appelé. Ce concurrent est surpris , 
il se trouble un pèü; il commence par fairë observer ali jury 
qu’il y aura inég-TlIlté entre sa section et celle qui aura a ré¬ 
pondre dansla prochaiileséance.Passant desuiteà la question, 
il donne une idée de la vit, il passe en revue d’utie maniéré 
rapide le dévelopjiement dé la ttioëlle épinière, il examine 
Cette portion de l’encéphale dans toute la série des êtrès VG 
vàrts qui en sont pourvus; il IS présénié d’abord dans son 
état rudimentaire : dans les classes inférieures; elle parait 
sé confondre avec le sysrèitte:nerveux de la vie organique; 
ensuite elle prend plus de développement , ell'é reVét le vrai 
caractère qdi la'distingue', ses faisteaux deviennent bien' 
tranchés. Toutes ces idées sont présentées par M; Forget' 
avec un poil de confusion, ét même avec quelques inexactiv 
tudes assez saillanles; éependani elles-prouvent que ce cattî' 
dtdat étudie 1 anatomie d’une manière iihilosbphiquc, et 
qu’il uè's’arrête pas à Tiilspection d’un seul être quand'M 
vcht pénétrer les grands phénomènes de l’innèrVation. Ce- 
pendaiil oh ])euf nqirochèr à M. Forgèt de n’aVoir paS assCz-’ 
déci'it'la moelle épinière à son ap-ngée , à'son état coniplet:, 
de dévcloppcinelit; s’il avàit eoifiincncé par là sa tpiestion 
et qn’if hé Se fut élévé aux cotrsidératlbnS géiiérales'f}u’a])rè.< 
la description de la moëllc chez Tadulle, il aurait pCiit-étre' 
mieux satisfait lè public et ses juges. La parfte pHySiOl'O'giqne' 
a été un peu négligée., ‘ 

M. 'Gibert est venu ajirèS; il a été surpris jsar la question, 
ét d’une manière visiblement désagréaîde. Cependant M. Gi -' 
bérl ne pouvait pas se troubler; cé candidat parlé tolijdurS 
bien, même tpianil il n’a presque rlèn à dire. Il âvdué qu’il 
u’esl pas fainllier avec l’anatomie comparée dé la moëllé 
épinièrej c’est êotume s’il avait avoué qu’il ignoré son inod'é 
de développement. Il donne ensuite une description dé éettfe 
portion de l'endép'hale, parle de l’tisage Se'divèrses espècéi- 
de tierfs èpii én parlent, en enveloppant le'peü de choses 
qu'il avait à dire dans nue foule, de nàots bie'ri Sttudres. 

Vient ertsuite M. Sanson. Ce candidat ii’insisié pasbe^i- 
coiip sur la partie anatomique, mais il doéii’e bièn p'IUs de 
soin aux détaîls j)hÿsidtOgiqnES ; il fait mention des travaux 
dé ’CbailéS Bèll, de Lègal'lôîs,; il fait allusion à ceu* dé 
M. M'agehdiè, ti'n de sés jugèà. L'ordre a manq'uë à M. Saii- 
soh, les matériaux ne Itïi manquaierit pas ; pour notre part 
cependant, nous àùrîons désiré ‘u'ii jieu plus, d’anatomie 
comparée; '.et nous pensohs qu’ilri’âuïait pas été diffidfté â 
, M. San'Son de nous Satisfaire. 

M-. Boyer fils est introduit;’il divise, cbrhraé ou devait 
s’y attendre, la moelle épinière en face antérieure, face p‘dà- 
lérieure, fares latérales; êxTrêlàfftê"5upérieure, extrémité in¬ 
férieure. M. Boyer tire un très-bon parti de ces divisions de 
famille, et il peut se flatter de: n’avoir pas /.été tatCdeSàOiiS 
des autres pour la partie physiologique. 

M. Cuersent suit à pe'u près Ta même école, il en tire le 
même profit ; niais malheureusement,il se trouble au iTiifien 
de la question,. .Au lieu de cônsldérërles rachiés’àntéiaeurps 
de la moelle comme celles du mouvement, fl Tes a considé¬ 
rées coinme celles du sentiment;'M. Cuersent s’est réfugié 
dans la pathologie. Si çe concurrent n'a pas été sujiéri'cui' 
dans cétte question, il sait "bien comment il pourra prendre 
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MM. Gillet de Grandmont, et pelormel; secrétaires rappor-, 
leurs, MM. Léger, Simon, Cottereau, Rousseau. 

M. Plchon fait un rapport sur, le Mémoire epvoyp par 
M. Cavaliier, médecifi ù Ptagaignan.,Cet. opuscule traite 
des; maladies, produites, par la: pecsepee des .vers dans ;les. 
intestins; l'anteur prétend qpe ces maladies sont peu con¬ 
nues.on au moins,.très-uégligées , .que la présence de ces 
animaux est regardée comme syiuptomatique, soit cpmme 
suite d’une d’inflammation, pu comme témoignage de la 
présence .de mucosités daqsjle canaj,alimentaire; mais l’apT, 
leur avoue que ces maladies ,sqnt .sqnyent,idiopathiques, et; 
pour le prouver, il mte trois observations, où la fièvre et. 
d’autres symptômes'd’affecti|On infl,a,minatoirc disparurent, 
à ia suite de l’emploi des anthelm,intiques. ; il termine les 
observations de,ce, 'W,émoi);e par.cellesd’un enfant de 1,1 ans 
qui mourut d’vne scarlatine épi,d,émique, et dans l’esloraac, 
et lès intestins dnq.uçl se trouv;ait un, assez grand nombre 
de vers lonibrlcoïiles; il y avait dp,s traces.profondes _d’in- 
üanimation ,,des ulcéf-atlons et.mênie,quelques perforations; 
il demande si les'syinptônjes,de ectle,maladie n’ont pas été 
augmentés par la présence' de ces, annélides , . il, p.orte 
son doute à ,cet égard, jiisque, sur les perforations, mais 
M. le rapporteur fait remarqper, que .quelques cas .rares 
et tronques, cpuime,J’obseryation deM. de Çlaubry père, ne 
peuvent servir d’inductions qu.e les naturalistes ne recon-^ 
naissent pointaux vers.d’aripes susceptibles de détruire nos' 
tissus; que souvent , ils y sont accolés . sans meme qu'il 
y ait inflammation, et que si pn ..tes .trouve quelquefois 

cngrgés dans des perforations, ..c’est qu’ils y ^énèlreqt après 

qu’edes sont,..faites ,. et, que jamais il, ii’a ,éle prouvé^ qu’ils, 
les produisent. , . 

M. Gnlllon,présente un homme qui .portait ,sur le pez et 
la lèvre sup.érieure .un ulcère d’appgrence.cancéreuse, la 
maladie traitée par: les, canstiqups avait été exaspérçe, et ie 
mercure donné , sous différentes .formes avait , échoué ; 
M,,(TpUlpn:,a gjiér’i'çet liotnù),e.t,' qui n’offre plus qu’une 
çicàtriçe .bien consolidée, avec per.tq de. aubstanee dans 1 ex¬ 
trémité (in,nez , au moyen .des saignées locales, des anti¬ 
phlogistiques et des narcotiques;.,mais il a aussi employé la 
préparation de mercure, dite soluble . d Haneinabn, reunie 
à l’opium, en cpramençant par un demirgrain, et la pqrtant 
successivement jusqu’à trois ou quatre grains par jour, on 
fait observer que :çétte maladie n'ét^it probablement pas 
un'cancer ,', M. Guilion voyant reparaitie des douleurs os- 
téoco.pes périodiques, employa sans succès le sulfate de qui¬ 
nine, tandis que la préparation de Janswiéten, amena la 
guérison; M,,Pailia’rd;dit que, depuis long-temps, M. Du- 
puytr,en emploie le,‘subLimé .corrosif uni à l’opium et a 
petite dose. et qu’à l>i'de de ce médicament il peut guénir 
toute maladie quelque ancienne qu’elle spil ; mais M. Guil- 
Ion croit devoir préférer . la préparation indiquée plus 



GANGBÈlfE CAXJS:ÉE PàR l’aFFECTION DE; PLUSIEURS 
ARTÈRES. ‘ 

Observations par le docteur .SrufiilouK—Un homme ayant 
éprduvé pendant qUélduè teùips des douleurs vagues sur 
diverses parties du corps , fut saisi d’üne violente douleur 
au pied et à la jambe droite, qui furent bientôt frappes de 
gangrène. Cellè-él jtaraissâfat bornée', M.’ Brulatour prati- 
Va l’araputàtiori au tiers inférieur de la cuisse. 

Peu de jours après, le malade mourut. Pendant l’opéra- 
ration; on ne lia’'que deux artères secondaires, la crurale ne 
donnant pas de sang. Sur le membre amputé, on trouva les 
parois des artères crurale, poplitéé et tibiale postérieure 
-Æomroe demi-cartilagineuses; le calibre de ces vaisseaux était 
rétréci et complètement oblitéré par des portions de fibrine 
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ooncrélée. Le tissu, des veines correspondantes était aussi 
désorganisé. Après la mort dii malade, on s’assura que la 
même obiitération se continuait dans la partie supérieure 
de l’artère crurale et dans l’artère iliaque externe. Le cœur, 
l’aorte et les poumons étalent sains. Suivant M.-Brulatour, 
cette altération des vaisseaux est le résultat de leur inflam¬ 
mation. (iVor. des trav. de la'.'Sdc'. de Méd. de Bordeaux, 
1828.) , 
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'NAPOLÉON A -SAINTE-HÉlÈNÉ,' 

Opinion d'un médecin sur la maladie dé l'ernpéreur Napo¬ 
léon, et sur la cause de sa mort ; par J. HéiiEAU , ancien 
chirurgien ordinaire de Madame mère, et premier chi¬ 
rurgien de l’impératrice Marier Louise. In-8°, 227, pag. 
Paris , chez Louis, rue du Paon ; Strasbourg et Londres^ 
chez TreUttol et PFurtz; Bruxelles, librairie parmenné. 
Prix, 4 et 5 fr. ' 

Un homme s’élève au-dessus dés autres, hommes, il par- 
vient au faite de là "gloire, ses destins semblent ne pluj 
être les mêmes; :s’il riieurt.oh ne tes accuse point, il faut 
nécèssâiremehf que ce soit par lè crime dés hommes. 

■Une voix a dit. Napoléon est mort...,. L’univerç a ré¬ 
pondu, il.a été empoisonné..... Cependant, après cette pre¬ 
mière émotion, des hommes sages ont cherché à dissiper 
ce bruit calomnieux ; mais pourtant il restait encore des 
doutes. C’est pour les dissiper entièrement et pour répanr 
dre la vérité sur tout ce qui s’est passé dans les derniers mo- 
mens du grand capitaine, que M, Héreau s’est proposé de 
répondre aux questions suivante^ : 

1”, L’Empereur est-11 mort empoisonné? 2® La maladie 
que l’on a indiquée'comme cause de la mort de l’Empereur, 
est-elle héréditaire dans sa famille? 3" L’influence du climat 
a-t-elle suffi popr occasloner la mort de 1 Empereur ? l^° Les 
restrictions et le traitement ont-ils concouru à l’issue funeste 
de la maladie de l’Empereur? 

M. Héreau a répondu à toutes ces questions, d’uné ma¬ 
nière très lumineuse, et par un travail qui mérite d’être lu 
par les ennemis même du grand liomme, s’il en existe en¬ 
core. Voici les conclusions de ce travail qui sont les ré¬ 
ponses aux quatre questions que l’auteur s’était adressées; ; 
-I® L’Empereur n’est pas mort empoisonné. 

a® La maladie dont il est mort, était évidemment une 
gastrite chronique, maladie qui n’a jamais été regardée 
comme héréditaire ; les traces qu’elle a laissées sur. l’organe, 
qui en était le siégé, ont été mal à propos confondues avee 
celles du cancer. . . 

3® Non-seulement l’influence du climat a suffi pour occa- 
sioner la maladie (i) dont l’Empereur est mort; mais elle 
avait tellement altéré sa constitution, que sa fin prochaine 
■ était inévitable. , . n ï 

4® Les vexations auxquelles il fut en butte sous le titre 
de . restrictions, et surtout l’erreur de ses médecins, ont 
concouru à hâter sa mort. ' ■ 

M. Héreau termine eh disant que l’histoire dira un jour 
si on avait placé Napoléon à Sainte-Hélène pour l’y faire 
mourir. Gette retenue est très-sage, et nous nous faisons un 
devoir d’imiter M.. Héreau. 


(i) Nous croyons que la maladie de Napoléon était pins ancienne, «oa 
principe était antécédent à sob premier séjour à l’ile d’Elhe, 
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Service de M. Piorrv. 

Emploi du Plessimètre. 

fâ. Piorrv doit reprendre ses leçons cliniques vers la fin 
de janvier;'mais, en altendant, nous allons emprunter à 
son service quelques faits qui ont fourni, sous le rapport 
de l’examen plessimétrique, des données assez intéressantes; 
nous pensons nous rendre utiles en faisant connaître les 
résultats obtenus par la percussion modifiée, d autant pins 
que sou emploi assez difficile pour ceux qui n’y sont pas 
habitués, a paru, à plusieHrs médecins, peut-être à cau.se 
de celle difficulté même, ne pas mériter toute la confiance 
que lui accorde M. Ploriy. 

i'* Oh.fen'iJt/on. — Ictère , bruit humorique , erreur de 
diagnoiiic eurpliquée par l inspection cadat’énque. 

Salle Saint-Jacques. La femme qui fait le sujet de celle 
observation, était affectée d’un ictère très-prononcé depuis 
plus de quinze jours. Comme nous ne connaissons pas bien 
exactement les symptômes fonctionnel» qu’elle a présentés , 
nous n’insisterons que sur les signes physiques. La perçus- 

*ion pratiquée avec le plessimètre fit reconnaître que le 
foie, très-volumineux, remontait dans la poitrine en refou¬ 
lant le diaphragme, et qu’il ne faisait aucune saillie au- 
dessous du rebord des côtes; le son était mat, la percus- 
»ion faisait entendre la matité jécorale. On voulut savoir 
quel était l’état de la vésicule du fiel, et le plessimètre pro¬ 
mené sur la r.'-giou où elle devait se trouver, fit entendre à 
plusieurs reprises le bruit humorique, mais d une manière 
douteuse; M. Piorry avoue qu’il ne pouvait pas le bien 
eirconscrire, iiidii|uer précisément où il commençait et ou il 
finissait; cependant le bruit humorique existait et jirésenla 
toujours le» mêmes caractères. Tout portait donc à croire 
que la vésicule était distendue par la bile. 

Cette femme fut traitée d’abord par les purgatifs, mais 
les mauvais effets qui en résultèrent firent abandonner ce 
moyen, et mettre en usage les antiphlogistiques qui n'ob¬ 
tinrent qu’un avantage momentané, et la malade mourut. 
— A l’examen du cadavre, la percussion répétée donna les 
mêmes résultats; une incision fut pratiquée sur le point ou 
« faisait entendre le bruit humorique, une quantité notable 
de sérosité roussâtre s’en écoula, quelques adhérences des 
intestins avec le foie semblaient circonscrire une partie de 
Pépanchemem, et la vésicule revenue sur elle-même, ne 
faisait aucune saillie sous la paroi abdominale, elle était 
eachée par le foie. Cet organe était le siège de plusieurs 
lésions assez i^emarquables pour devoir être notées Le foie 
était très - volumineux, sa consistance considérablement 


nismcntée, il y avait hypertrophie de la substance ronge, 
dans différens points de son él-iulue une multitude de 
îiits abcès dont lé pus n’avait nullement l’aspèct Ho de vin 
rliqué par les aneiens auteurs comme propre aux abcèS 
lu foie; res abcès multipliés et rapprochés n'avaient pas 
, 1 U 5 d’étendue qu un grain de cbeuevis ; il est probable que 
ii la malade avait véeii iilus long-temps, ils se seraient ren- 
iis en un seul foyer considérable.— Les canaux hépatique el 
bolédoqne ont paru plus larges que dans l’état normal; 
piaiit au canal ey.stique et à la vésicule du fiel, voici que.lo» 
iltéralious on y à observées. La vésicule du fiel revenue .sur 
îlle-niême et manifestenient épaissie, contenait un flnulo 
zrisStre assez eônsîslaiil , et qui a paru à V|. piorry être du 
pus ; opinion que nous partageons. Sa snrfare inierne était 
injectée, mais nullement ramollie; vers son sommet, sa 
trouvait un obstacle à l’arrivée et au refîux de la bile, 
obstacle occasioné par un petit noyau d’engorgement jquir. 

*^*‘LaUsant de côté en ce moment l’altération pathologique, 
revenons sur les signes physiques. Il est évident, dit 
M. Piorry, qu’tci l’erreur était inévitable, et que. loin d in¬ 
firmer ce que j’ai avancé sur le bruit humorique, elle na 
fait que le confirmer; eu effet, toutes les conditions necea- 
sairei pour sa production se trouvent réunies: i“presenci 
d’un liquide ; présence d Une anse intestinale remplie dt 
eaz et circonscrivant ce liquide. _ _ 

Suivant nous, M. Piorry a raison ; mais une considéra- 
tion pratique qui lui a sans doute échappé , puisqu d ne t 
„as signalée, et sur laquelle il est bon d insister puisqu elle 
peut avoir des résultats bien différens, est la suivante : onsait 
que plusieurs auteurs, J. L. Petit surtout, ont consellU 
d’attaquer par des moyens chirurgicaux, les tumeurs for-' 
mées par l’amas de la bile dans la vésicule du fiel ; on sait 
aussi combien est difficile le diagnostic de ces tumeurs, 

malgré les signes indiqués par J. L. Petit. , . 

Supposons maintenant qu’un chirurgien, obtenant dan* 
l’iiypochondre droit et dans un point assez circonscrit, le son 
hurnorique , chez un individu qui présente les signes d’un® 
affection de l’organe biliaire, veuille faire d apres la peiv 
ception de ce phénomène seul ou réuni a d autres, soit une 
ponction, soit une incision pour vider la tumeur; qui ns 
Voit que le cas observé à la Salpêtrière peut se représenter, 
ce qui aura lieu rarement il est vrai, et que 1 instrument 
pénétrant dans le péritoine pourra déterminer une inflam¬ 
mation plus ou moins grave de cette membrane. 

2® Observation. — Pneumonie ; appréciation de nouveaux 
signes indiqués par M. Piorry. 

Saint-Antoine, n" a/i. Une femme, âgée de 60 ans, entra, 
à l’infirmerie le 2 ja-avier, avec tous les symptômes d uns 
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pneumonie dans le côté droit de la poitrine; douleur de 
côté, crachats rouillés, râle crépitant. La percussion sur le 
plessimètre fit entendre un son plus mat que dans le côté 
gauche, tandis que la percussion directe ne faisait encore 
sentir aucune différence. Deux saignées en 36 heures, des 
tisanes éfSolIientes, la diète, amenèrent dans les symptômes- 
généraux un mieux très-notable, au point que la maladie 
était devenue entièrement locale. Cependant la pneumonie 
étant arrivée à son deuxième degré, fournit un signe nou¬ 
veau, que M. Piorry a observé assez fréquemment depuis 
quelque temps, pouAe^garder comme certain, signe qu’il 
n’avait pas observé lors^e la publication de son Traité sur 
la percussion médiate. Lorsque la. pneumonie est arrivée 
au degré d’hépatisation, la percussion sur le plessimètre 
donne un son plus mat, la sensation du plein, et le doigt 
qui percute éprouve une sensation bien difficile à décrire; 
il y a douleur pour lui., et l’effort semble lui être répercuté. 
Cette femme, du reste., est en voie de guérison. 

A l’occasion des diverses malades atteintes de pneumonie, 
et qui se trouvent dans les salles, BI. Piorry a exposé son 
opinion sur la valeur du râle crépitant. Il regarde ce raie, 
lorsqu’il n’est pas joint à la matité, ou mieux à une diminu¬ 
tion notable de la sonoréité, comme ne suffisant pas pour 
caractériser positivement la pneumonie; car, dit-il, le râle 
crépitant se rencontre encore dans l’oedème du poumon; les 
symptômes de réaction fébrile pourront bien, dans plu¬ 
sieurs cas, faire l’econnaître Texislence d’une pneumonie; 
mais fréquemment chez les vieillards, les pneumonies exis¬ 
tent sans réaction. Suivant M. Piorry, pour que le râle cré¬ 
pitant ait la valeur que lui a donnée Laënnec, il faut qu’il 
s’y joigne de la matité dans le son, matité qui, de l’aveu de 
Laënnec lui-même, ne se fait pas sentir dans la pneumonie 
au premier degré, à moins que l'engorgement ne soit très- 
étendu et voisin de l’hépatiSation. M. Piorry assure que 
toutes les fois qu’il a entendu le râle crépitant des pneumo¬ 
nies, quelle que fût sa circonscription, toujours il y a eu 
matité du son, et que cette diminution de sonoréité qui 
n’est perçue que par la percussion médiate, et non par la 
percussion directe, jointe à la présence du râle crépitant, 
sont les signes pathognomoniques de l’inflammation du paren¬ 
chyme pulmonaire;' dans l’œdème du poumon, au contraire, 
il y a râle crépitant, sans matité du son. 

Nous avons pu vérifier la justesse de cette opinion relati¬ 
vement a la pneumonie, mais nous ne sommes pas encore 
convaincus que l’œdème-du poumon ne donnerait pas lieu 
aux mêmes phénomènes physiques. En effet, si ce râle cré¬ 
pitant est peu étendu, s’il est placé dans la profondeur du 
poumon, qu’il dépende d'une infiltration séreuse ou d une 
pneumonie, la percussion médiane donnera-t-elle une diffé¬ 
rence de sonoréité? Nous ne le pensons pas. Maintenant, 
s’il est abondant, étendu, la percussion dans l’un et l’autre 
oas, ne fera-t elle pas entendre de la matité? Laënnec n’a t-il 
pas obtenu cette matité dans des cas semblables, lorsqu’il 
dit que l’oedème très-étendu et intense produit une diminu¬ 
tion notable de la sonoréité de la poitrine. Nous pensons 
donc, jusqu’à ce que de nouvelles observations nous aient 
prouvé,notre erreur, que M. Piorry n’a pas donné de signes 
plus pathognomoniques que ceux qu’a indiqués Laënnec, 
mais que l’emploi du plessimètre lui a fait reconnaître de 
la matité, là où la percussion directe ne manifestait aucune 
différence de son, et que la sensation bien facile à retenir 
qu’éprouve le doigt qui percute sur le plessimètre, dans 
les pneumonies au deuxième degré, est un signe qui ne doit 
pas être négligé. 

3' Observation. — Ascite, examen avec le plessimètre. 

Salle Saint-Alexandre, n‘’24- Femme atteinte d’une ascite 
encore peu étendue, mais assez cependant pour ne pas échap¬ 
per à un examen même assez superficiel; cependant comme 
en médecine on ne doit pas examiner à la légère, il ne sera 
pas inutile d’indiquer les signes positifs d'ascite que pré- 


sente cette malade. Le ventre est tuméfié, mais non dur et 
tendu, ce qui dépend d’une médiocre quantité de liquida 
épanché. Cette augmentation de l’abdomen est survenue len. 
tement; la fluctuation, cherchée de diverses manières, en 
donnant de petits coups secs et légers, ou en frappant plus 
fortement, avec un seul doigt ou avec toute la main, est 
assez obscure pour que îes diverses personnes qui la recher¬ 
chent successivement ne soient pas d’accord sur son exis, 
tence; un jeune houime présent à la visite, fit alors remar¬ 
quer qu’il faut bien se garder de prendre pour la sensation 
du flot, l’espèce de trémoussement qu’éprouvent les intes- 
tins par l’emploi de la percussion, sensation très-différente, 
difficile à décrire, et qui pourrait en imposer. La percussion 
directe donne un son ma‘ à la partie inférieure de l’abdo¬ 
men, et un son clair vers les parties supérieures ; les mêmes 
bruits sont obtenus , mais plus marqués, par le plessimètre; 
en outre, par l’emploi de cet instrument, Indifférence de son 
des parties supérieures et inf r'ieures se perçoit sur une ligne 
de niveau ; dans ce point se fait entendre le bruit humorique, 
et en donnant à la malade diverses ])ositions, la nature des 
sons change avec la position du sujet; ainsi, là où le son 
était obscur, il devient clair, si ce point, prlmiti-vemcut dé¬ 
clive, devient le plus élevé, et réciproquement. L’existence 
de ces différens signes no laisse aucun doute sur celle de 
l’ascite. Il est un autre signe indiqué , si nous ne nous 
trompons, par M. Delpech, et qu’on n’a pas cherché à vé¬ 
rifier. Nous voulons parler de l’état du col de l'utérus. 
M. Delpech dit avoir constaté plusieurs fois que dans l’ascite 
le col utérin fait une grande saillie dans le vagin , tandis que 
dans l’hydroplsie enkystée de l’ovaire, ce col est tiré en haut 
et du côté opposé à la tumeur. Cherchons maintenant si, 
par le plessimètre, l’on peut apprécier la cause de l’hydro- 
pisie, et les différences qui surviennent dans la quantité de 
liquide épanché. La région du foie percutée avec soin, le 
foie paraît avoir son volume normal, tandis que la percussion 
sur la région précordiale, indique que le cœur est augmenté 
de volume, ce que confirment les signes fonctionnels. 

Chez cette malade, les jambes sont œdématiées, et elle as¬ 
sure que leur infiltration n’est survenue que consécutive¬ 
ment à la tuméfaction de son ventre, ce qui pourrait faire 
croire, en se rappelant les travaux de M. Andral, que l’as¬ 
cite dépend ici, non de l’affection du cœur , mais de quelque 
lésion non encore reconnue du foie, de la rate, ou de quel¬ 
que autre viscère abdominal. 

Pour reconnaître si la quantité du liquide épanché aug¬ 
mente ou diminue, ce qui n’est pas toujours facilement ap. 
préciable par l’observation de ehangemens analogues dans le 
volume du ventre, lorsqu’il y a peu de différence dans cette 
quantité en plus ou en moins, voici le procédé qu’emploie 
M. Piorry : la malade étant couchée sur le dos, et la ligne 
de niveau étant r^onnue, on en dessine le trajet sur la jjean 
avec le nitrate d’ai^gent; si les jours suivans le niveau monte 
ou desrend, il y ah,ra augmentation ou diminution dans la 
quantité du liquide épanché. Il y a, dit M. Piorry, un moyen 
bien simple de reconnoître si ces différences de niveau dé¬ 
pendent de la quantité de l’épanchement, ou de l’inclinaison 
plus ou moins grande des parties supérieures du corps; car, 
dans ce dernier cas, le liquide pourra s’élever plus ou 
moins haut latéralement. Mais, dans le premier cas, la ligne 
de niveau qu’on obtiendra sera entièrement parallèle à la 
première, tandis que dans le second, le parallélisme n’exis¬ 
tera plus , la sonoréité descendra vers le milieu du ventre, 
et la matité montera sur les côtés. — Une autre cause d’er¬ 
reur peut se présenter : lorsqu’il y a développement de gaz 
dans les intestins, la paroi abdominale étant portée en avant, 
le niveau du liquide doit nécessairement baisser; pour évi¬ 
ter l’erreur, il faut au moyen précédent joinilre la mensu¬ 
ration ; on conçoit facilement alors qui si la ligne de niveau 
baisse en même temps que le ventre augmente de volume, 
ces phénomènes ne peuvent être attribués â un accroisse¬ 
ment dans la quantité de liquide épanché. 
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RÉFLEXIONS ET OBSERVATION» 

COMMDNIQUÉES PAR M. LE DOCTEDR A. LBBRETON, 

Sut la préférence à donner a l’incision du col de la matrice 
sur la gastrotomie, dans certains cas. 

On lit dans le Courrier du 7 de ce mois, comme extrait du 
journal de Caen ; que M. Liout, curé de Leffard (Calvados), 
desservant par intérim la commune de Martigny, arrondis¬ 
sement de Falaise, a exigé l’ouverture du corps d une femme 
qni venait de mourir enceinte de 6 à 7 mois, afin de baptiser 
Tenfant qu’il espérait en voir extraire vivant. 

Bien que profondément convaincu que le prêtre a outre¬ 
passé ses droits, c’est une question que je ne veux point dis¬ 
cuter ici; j’ai l’espérance d’être plus utile par les réflexions 
qui vont suivre. ' . _ 

L’opération césarienne a été conseillée et pratiquée sur 
des femmes mortes enceintes, dans l’espoir de sauver les 
enfans, quand la mort de la mère arrivait dans un temps de 
la grossesse où ils pouvaient être viables; ou bien dans le 
faut d’assurer leur vie spirituelle, lorsque la mère mourait à 
une époque de la gestation où la vie actuelle du fœtus peut 
être constatée, sans pourtant qu’il soit viable. 

Dans ees circonstances, cette opération offre un double 
écueil qui a dû d’autant plus épouvanter le médecin chargé 
de la pratiquer, qu’il était plus fortement pénétré de ses de¬ 
voirs. Au moment même de la mort de la mère , la pensée 
d’une syncope possible doit arrêter le bistouri. Si on attend 
que des signes irrécusables établissent une mort certaine, 
ce ne sera plus qu’un cadavre qu’on extraira d’un cadavre, 
à l’aide d’une opération inutile, si elle n’a point été barbare. 
Je n’ai jamais lu sans frissonner la description de cette opé¬ 
ration pratiquée sur des femmes à l’instant de leur mort. 
J’ai été d’autant plus frappé de ses dangers , que le raison¬ 
nement et l’expérience m’ont appris que, dans tous les cas, 
on peut lui substituer l’incision du col de l’utérus, opération 
sans danger pour la femme en supposant qu’elle existe , et 
qui, à toutes les époques de la grossesse , permet l’introduc¬ 
tion de la main dans la cavité de l’organe, et l’extraction 
facile du produit de la conception. 

Je l’ai faite deux fois avee succès. — Le sujet de la pre¬ 
mière observation était une femme phthisique, qui mourut 
grosse de 7 mois. J’incisai le col utérin, quelques minutes 

après sa mort qui avait pu être prévue. Ma main pénétra 
sans aucune difficulté, le fœtus fut saisi par les membres ab¬ 
dominaux, et 1 accouchement terminé en quelques instans ; 
l’enfant vivait. _ ^ * 

La seconde opération fut pratiquée sur une femme arrivée 
au terme de la gestation. L’état carcinomateux du col s’op¬ 
posait à sa dilatation, et par-conséquent à l’accouchement ; 
je pratiquai l’incision, l’enfant fut expulsé spontanément 
quelques minutes après : la mère était depuis quatre jours 
en proie à des douleurs atroces et inutiles; elle survécut 
plusieurs mois, et ne succomba qu'à la maladie primitive, 
tout-à-fait étrangère à raccouchement. Ces deux opérations 
ont été pratiquées en présence de plusieurs médecins. 

Je conclus : l’opération césarienne ne doit jamais être 
pratiquée, même sur une femme morte, que lorsqu’il y a 
un obslacle matériel, invincible, à l’accouchement par les 
voies naturelles. 



CONCOURS 


: Pour une place de Chirurgien au Bureau central. 

j 2® Séance, 13 janvier. 

Les compétiteurs qui ont été appelés à répondre aùjour- 
* il’hui, sont : Bourgery, Jobert, Thierry, Palnx , Be- 
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rardet Grand; nous avions omis, (fans le compte rendu de 
la dernière séance, de nommer ce concurrent. 

Cette section devait avoir un grand avantage sur la précé¬ 
dente nous en avons déjà donné les raisons. Nous avons 
dit ( Voyez notre dernier N”), section n'oubliera cer¬ 

tainement pas d’étudier le système nerveux.. A la rigueur, 
on aurait pu prédire qu’on demanderait le nerf pneumo¬ 
gastrique. C’est en effet la description de ce neif et de ses 
fonctions que l’on â demandée. 

M. Bourgery est appelé le preniler: il décrit le pneumo¬ 
gastrique , sans omettre le moindre' détail ; mais il faut être 
exact, quand on est aussi minutieux. Il nous semble que 
M. Bourgery a fait naître le pneumo-gastrique du sillon qui 
sépare les éminences olivaires des pyramidales, tandis que 
ce nerf prend réellement son origine dans le sillon qui se 
trouve entre les éminences olivaires et les corps restiformes de, 
Ridiey, d’un faisceau de fibres décrit Incomplètenunt par 
Charles Bell, étudié avec beaucoup plus de soin parM. Lau- 
rencet, qui l’a désigné souS le nom àe faisceau de Cinfundihu- 
lum. Nous ne parlerons pas de quelques autres erreurs bien 
moins graves. M. Bourgery a beaucoup insisté sur la distri¬ 
bution des deux rameaux jaryngés. Le supérieur se distribue 
aux constricteurs du larynx; l’inférieur, nerf récurrent, aux 
dilatateurs. Dans la partie physiologique de la question, il 
a fait ressortir l’importance de cette distinction. M. Bour¬ 
gery a-t-il bien eherché ou vérifié ce qu’il a avancé d’apres 
l’autorité d’un de ses juges ! Dans ce cas, peut-être aurait-il 
vu que le laryngé supérieur distribue aussi des filets aux di¬ 
latateurs du larynx, que le laryngé inférieur en distribue aux 

contricteurs, et que, d’ailleurs, les anastomoses des deux 

laryngés sont assez fréquentes. Il aurait alors adopté avec 
moins de confiance les opinions que M. Magendie a émises 
sur la voix.Ce que nous disons ici pour M. Bourgery,nous 
pouvons le dire pour les' autres concurrens. 

M. Jobert est introduit. Rien n’a manqué à sa question : 
richesse et choix d’érudition, exactitude dans les détails ana¬ 
tomiques, profondeur dans les aperçus physiologiques, tout 
a été mis en, œuvre par ce concurrent. Il a considéré d’a¬ 
bord le pneumo gastrique dans son ensemble; il a donné 
une idée générale de sa couleur, de sa .forme, de sa consis¬ 
tance; ensuite, passant à ses divisions, il a fait marcher la 
physiologie avec l’anatomie. C'était un très-bon moyen d'a¬ 
doucir l’aridité des détails descriptifs, mais il pouvait en 
résulter delà confusion; M. Jobert a su 1 éviter , et tous 
ceux qui connaissent le système nerveux ont avoué que ce 
concurrent a traité sa question en maître. Après cela faut-il 
que nous soyons obligé de dire que M. Jobert a fait encore 
partir le pneumo-gastrique du sillon qui sépare les émi¬ 
nences pyramidales des olivaires ! 

M. Thierry n’a pas commis cette erreur ; il a indiqué l’o¬ 
rigine du neif de manière à prouver qu’il connaissait bien 
la structure de l’encéphale. Ce concurrent n’a pas çté riche 
en détails anatomiques; il a fait ensuite une digression dan? 
l’histoire de la voix , qui lui a pris beaucoup.de temps. 11 a 
cependant insisté sur un point des phénomènes de cette fonc¬ 
tion qui n’a pas été indiqué par les autres concurrens', c’est 
l’influeBce de la partie supérieure du pharynx, à laquelle sé 
distribue un filet du nerf pneumo-gastrique. En effet, l’état 
de tension ou de relâchement de cette portion du pharynx 
peut influer sur le timbre de la voix. Nous voudrions-avoir 
le temps, de parler des expériences qui prouvent cette sup¬ 
position. , • 

M. Bérard n’a rien omi.s -, sa description a été on ne peut 
plus complète; comme a son habitude ; ce^ concutrent 
ne s’est pas écarté des routes ordinaires; mais il y a marché 
avec une rare facilité. La partie physiologique a été aussi 
très-complète. Il serait difficile de trouver une mémoire plus 
fidèle. Cependant il nous semble que M. Bérard u fait 
passer le commencement du nerf laryngé supérieur entre 
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îe nerf grand sympctthique et l'artère carotide primitive. 
M. Bérard a voulu dire, sans doute, l'artère carotide in¬ 
terne, car le laryngé supérieur se dirige vers la membrane 
thyro-byoïdienne; et c’est à cette hauteur que l'artèie caro¬ 
tide primitive se divise. 

M. Patrix a renoncé à ce concours. 

M. Grand a fait des incursions dans la pathologie, qui ont 
paru lui faire oublier la pluplart des détails anatomiques et 
des faits physiologiques qui forment le fond de la question. 



ACADÉmiE ROYALE DE IHÊDECINE. 

Séanr.e du mardi i3 janvier i3‘.i9. 

Présidence de M. Keraudrkn. 

Après la lecture du procès-verbal, qui est adopté, 
M. Keraudren adresse des reinerclemens à la section dont 
les suffrages presque unanimes l’ont porté à la présidénre. 

La correspondance porte : 1° une observation de choléra- 
morbus très grave, qui a été guéri par un émétique; tout 
autre moyen avait échoué. 2“ Un Mémoire de tl. le docteur 
Gulbert, à Paris, sur la gangrène de la bouche chez les 
enfans. Rapporteurs : MM. Giiorsrnl et Bouilland. 3“ Un 
Mémoire de M. Lefebvre, médecin à Morlaix, sur une 
épidémie qui a régné dans une commune environnante. 

M. Huzard a fait hommage à la section, dit le secrétaire, 
au nom de l’anleur, d’un ouvrage intitulé : Flore lyonnaise^ 
par M. le docteur Baili.t, directeur du jardin botanique 
de Lyon; rapport verbal, M. Mérat. 

Communication de M. Lucas, sur laquelle nous revien¬ 
drons à la fin de la séance. 

M.Renauldin donne lecture d'une lettre d’un de ses amis 
établi à Baltimore, dans laquelle est décrite en peu de 
mots une maladie caractérisée par des frissons et des dou¬ 
leurs excessives dans tous les membres, et qui semble avoir 
quelque rapport avec la maladie épidémique observée à 
Paris. Cette épidémie n’a pas, jusqu’à présent, dépassé les 
frontières de la Caroline. 

Les vaisseaux ne font presque plus de quarantaine dans 
ce pays, suivant la lettre. 

M. Gérardin lit un rapport sur une observation envoyée 
par M. ’**; c’est un abcès lombaire qui s’est fait jour jtar 
les bronches. M. Bouilland ne conçoit guère la possibilité 
du fait ; il pense qu’il y avait peut-être concurremment une 
pleurésie latente dont le pus s’est fait jour par les bronches, 
et qu’il y a eu résoptlon du pus lombaire; mais que le pus 
■oit çemonté des lombes dans la poitrine pour sortir par les 
bronches, le fait est si extraordinaire que nous répugnons à 
croire à la justesse de l’explication, ainsi que M. Bouil¬ 
land. 

M. Chantonrelle enfin, donne lecture d’un long rapport 
sur un Mémoire de M. Pingeon : Thérapeutique du dévelop¬ 
pement normal chez Vhomme. 

Revenons à la communication de M. Lucas. 

Injures des feuilles anglaises contre les médecins dhôpitaux 

français} hommage rendu par VAcadémie à la liberté de 

la presse. 

Le Cobbett’s Register, journal hebdomadaire anglais, dit 
M. Lucas, à propos de la condamnation de ces misérables 
qui, en Ecosse, étouffaient leurs victimes et vendaient en¬ 
suite leurs corps aux chirurgiens pour être disséqués ( noy. 
numéro 3i, tome U'}, contient un article injurieux pour 
s ^médecins des hâpltaux français, que je crois devoir 
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signaler à l'Académie, et dont voici la traduction : « A Pavii 
aussi , la marche de l’esprit semble avoir fait de semblables 
jirogrès: là, dit-on, les bouchers auxipiels sont confiés les 
pauvres dans les hôpitaux, sont dans l’habitude de donner 
aux mourans, à ceux qui sont atteinis de maladies incu- 
rables ou auires, ce qq’ils appellent le bouillon de vingt, 
quatre, heures, ou. en d antres termes, un poison qui Ig, 
tue au bout de vingt-(jual re heures. » 

Je de iiati le, poursuit M. Lucas, que cet article soit dé. 
posé sur le bureau , afin que les rédacteurs des journam 
quotidiens de médecine puissenl en prendre connaissance, 
et qn’im éclatant démenti soit donné à des assertions calom¬ 
nieuses. 

M. Hussou appuie fortement cette propositinn , et se 
tournant du côté où se placent ordinairement les rédacteurs 
des journaux, il les engage avec chaleur à prendre la dé¬ 
fense de confrères aussi méchamment inculpés. 

La section se lève en masse, et adopte unanimement cette 
proposition. 

Commençons par témoigner notre satisfaétion, de voir 
une assemb’ée entière rendre un éclalant hommage à la 
liberté de la presse; le temps est déjà loin où les journa¬ 
listes n’étaleot désignés avec dédain que sous le nom de fol- 
lieu aires; nulle voix maintenant en France, n’oserait se 
])rononcer contre un droit ce publicité dont chaque classe 
de I4 société a senti tour à tour le précieux avantage. 

Répondons aux vœux de rAcadéinie; frappons d un mé¬ 
pris mérité les hommes assez stupides, ou plutôt assej 
méchans pour accueillir et propager de semblables inepties. 
Sommes-nous encore au temps où nos voisins d’outremer 
voulaient nous faire passer iioiir des mangeurs de chair 
hamuine, et, pour atténuer le dégoût qu'ont dû générale¬ 
ment inspirer les horribles attentats de quelques malfaiteur! 
Ecossais, dolt-on se permettre d'injurier gratuitement une 
nation éclairée et généreuse, une classe entière d’hommes 
estimables, avoir recours à de calomnieuses imputations, 
et accueillir des dictons salement ramassés dans la fange 
impure des carrefours. 



On lit dans un journal d’Edimbourg, intitulé Caledonk 
Mercury, que tons les professeurs d'anatomie de cette ville 
ont été mandés chez le lord Advocate, qui remplit auprès 
de la haute-cour de justice des fotictions analogues à celles 
des procureurs-généraux en France. Le lord Advocate « 
déclaré que les révélations faites dans le procès de William 
Biu'ke , ayant jeté l’alarme dans toutes les familles, ois dé¬ 
sirait connaître avec exactitude de quelle source prove¬ 
naient les différens sujets qu’ils avaient employés depuis un 
an pour leurs travaux de dissection.Ue son côté, le Collège 
royal des médecins a convoqué une assemblée extraordi¬ 
naire, afin de prendre les mesures les plus propres à dé¬ 
truire la funeste iiDjiression qu'ont laissée dans les esprits 
les atrocités commises par la bande des résurrection-men 
qui, ne trouvant plus dans l’asile des morts assez de ca¬ 
davres , ont commis des assassinats sur des personnes 
vivantes. 

De leur côté, les chirurgiens d’Edimbourg doivent s’as¬ 
sembler pour le même objet. 


La Société royale de médecine de Marseille vient di 
nommer une commission pour discuter les questions rela¬ 
tives à l’organisation, à l’enseignement et à la police 
dé la médecine. En général, nous remarquons dans la 
correspondance des journaux des départemens que les mé¬ 
decins montrent beaucoup d'éloiguement pour tout système 
de corporation. Le public et la science ne peuvent que ga¬ 
gner à la liberté de l'art médical. 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Chomel. 

Sfille Saint-Jean-de-Dieu, 

N<* A. Epanchementpleurêtiq’.e. Plusieurs points (îe l’ob- 
servatron (le ce malade sont intéressans à noter. A son en 
tVééà Ihôpiial, il y a environ un mois, Il 'présentait tous 
les siofies d'un épanchement occupant le cote gauche de 
la poîtrine en entier, à l’exception peut-être de deux ou 
trois travers de doigt au sommet. Pendant vingt joup, ces 
signes ont existé sans aucun changement, l’égophonie s’est 
louidtii-s enteiidùe éga-Ié'ment ef ilàtiS nn espace aussi-eonsi- 
dérable. La persistance de ce dernier signe est tres-remar- 
quable: ordinairement il n’est que passager, la quantité de 
Uquide épanché mmessalre à sa productiori , ne dépassant 
pas commuriémeiit certaines limites, au-dela et eu-deçà des- 
’quelles il cesse, soif que cette quantité augmente soi 
qu’elle diminue. 11 est très-rare aussi qu un epanchement 
dure un temps si long, sans éprouver de variations; ce¬ 
pendant M. Chomel a déjà observé quelques cas semblables. 

I! a de même vu se prolbhger l’égophonie maigre 1 accrois¬ 
sement continuel de l’épanchement, et jusqua la mort. 
Comment alors est produit cé phénomène, et quelle idee, 
d'après cela, doit-on avoir de l’explication quon en a 
donnée? 

Depuis huit jours, la résorption s’opère. Aujourd'hui 
5 janvier, la sonoréité a reparu, l’égophonie ne s entend 
plus, la respiration qui se perçoit très bien , est cependant 
Lcore moins claire que du côté droit, et plus grave. Cet 
homme n’en doit pas moins être considéré comme conva¬ 
lescent. La compression qu’a éprouvée chez bu e tissu du 
poumon suffit en effet pour rendre compte de 1 imperlec- 
tion qui subsiste et subsistera peut-être long-temps encore 
dans la respiration de ce côté. 11 n’en résultera d ai leurs 
aucun obstacle au rétablissement complet de la sanie, ce 
dont on doit être bien prévenu, afin de ne pas confondie 
avec une lésion gravé, cet état d’affaissement, cette sor e 
de condensation du parenchyme pulmonaire qui succédé a 
une pression quelque temps continuée, et d ou s ensui 

une expansion incomplète, ainsi qu’une respiration d abord 
gênée, mais qui, progressivement, devient large et libre a 
mesure que le poumon reprend sa perméabilité. Cette res 
piration, qu’on pourrait appeler de retour, indique exacte¬ 
ment par ses nuances successives, et pour ainsi due pas a 
pas , les modifications matérielles que subit le poumon dans 
ces cas, en recouvrant ses qualités normales , et mente par 
cela même d'être étudiée avec un grand soin. Aussi M. Chô¬ 
me! gàrde t-il encore ce malade à la clinique, quoique sa 


nation actuelle n’exige idiis de traitement médic, e 
ilve bientôt lui permettre de se livrer à ses travaux. 

NO II. Névralgie sciatique. Cette névralgie qui dure de¬ 
puis un certain temps, ne s’est d'abord étendue que jus¬ 
qu’au jarret, et ensuite elle s’est propagée a a 3«;';be jus- 
au'à la malléole externe. M. Chomel, d'apres la méthode de 
Cotùono a eu recours pour la combattre, aux vésicato.reS 
placét sur les points correspondans aux extrémités des divi¬ 
sions principales du grand nCTf sciatique. Deux vesicatoires 
longs et étroits ont donc été places, 1 un sur la tête du 
péroné, l'autre sur la malléole externe. Un soulagement 
marqué a suivi l'effet du vésicatoire, et a continue tant 
que cet effet a duré. Mais à peine-la surface denudee a-t-elle 
,‘tbmmencé à se sécher, que les douleurs sont revenues avec 
intensité. M. Chomel ne voulant'pas sans cesse renouveler 
ces applications, s’est décidé à tenter 1 absorption cuianee 
Tioiir ao-ir par cette voie plus directement sur les nerfs affec¬ 
tés Les vLlcatoires enlevés, on placera cette fois immé¬ 
diatement, sur le derme mis à im , une compresse enduite 
de cérat fortement opiacé. M. Chomel fonde son espoir en 
cette pratique, sur des faits analogues qu .1 a observes, et 
des expériences qu’il a multipliées il y a deux ou tiois ans, 
à l’occasion des idées qu’avalent éveilIees quelques succès 
de ce mode d'administration des medicamens. ’loutefois ces 
succès proclamés avec tant d’assurance, sont loin d être 
aussi constans qu’on pouvait s y attendre , et a 1 ex- 
• n de l’oiiium on jieut dire qu ainsi présentées a 
Eabsormion, la plupart des substances médicamenteuses, 
même les plus énergiques, n'ont aucune action. Parmi les 
purgatifs, Xaloès , la gomme gutte, qu on in roduisait dans 
des sétonl, et dont ou couvrait des plates de vesicatoires, 
ont une ou deux fols seulement provoqué un peu d irrita¬ 
tion intestinale. • 

Un malade a eu de cette manière une legere diarrliee a 
plusieurs reprises. L’effet du purgatif paraissait d abord in¬ 
contestable , mais des renseignemens ultérieurs ont appris 
cet ho;me, en santé, avait de temps a au « de-pa¬ 
reilles évacuations, sans cause connue et sans qu il en les 
.ILtît aucune incommodité plus grave. Il est des-lors bien 
permis de douter que le médicament ait excite ce mouve¬ 
ment diarrhéique, qui peut-être, comme a 1 ordinaire, était 
encore purement spontané.— Le sulfate de quinine a été 
également, pour M. Chomel, un sujet tout spécial de re- 
cLrches. Les systèmes dominans condamnoient son admi 
nistratioji dans une infinité de circonstances, et la gastrite 
dont on menaçait, inspirait des craintes assez vives pour 

nu’ori dût essayer detrouvertoutaiilremaïuerede 1 emplo^ 

que celle qui est usitée. Des vésicatoires ont été appb^ 
sur le bras d’un assez grand nombre de malades a!fectc|jj 
fièvre intermiuciile; on les a saupoudrés de sulfate de qum| 
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En général, M. Oinmel a choisi les cas les pins tranchés, 
afin de constater plus exactement les résultats de ses expé¬ 
riences. lin quart au plus de ces malades ont paru éprouver 
l’influence du médicament. Or , on sait que souvent 
la nature fait tout dans la guérison des fièvres inter- 
mitienles; cette circonstance et le petit nombre d’exemples 
qui ont paru annoncer les effets du sulfate de quinine ainsi 
administré, sont donc de nature encore à exciter bien des 
doutes sur sa véritable action dans ces cas. De plus, un fait 
singulier que M. Choinel n’a jamais manqué de constater, 
semble s’opposer tout-àfait à l’absorption de ce sel parle 
procédé du vésicatoire. Le deuxième jour de son applica¬ 
tion sur la surface dénudée par le vésicatoire, on distingue 
une couche raembraniforme d’un blanc grisâtre, qui bientôt 
devient brune, puis noire, et ressemble à une escarrhe; 
cette couenne tombe ensuite en se détachant d’une seule 
]iièce. Mais, pendant tout le te^ps qu’elle existe, elle est un 
obstacle nécessaire et insurmontable à l’action du sulfate 
de quinine. M. Chomel conclut que ce médicament ne doit 
être employé qu’à l’intérieur, soit par l’estomac, sait parjle, 
l'ectum, et què l’irritation gastro-intestinale qu’on suppose 
qu’il produit est chimérique. D’un autre côté, ces irritations 
spontanées sont des complications extrêmement rares dans 
les fièvres intermittentes ; et d’ailleurs, quand bien même 
elles existeraient, s’il s’agit d’une fièvre pernicieuse, au¬ 
cune considération ne devra arrêter, et l’on ne perdra pas 
un temps précieux à poser d’abord un vésicatoire, puis à 
disposer sur son emplacement un remède qui, par là, devient 
lent et douteux, tandis que la mort est prête à frapper si on 
ne se hâte de la repousser. — Pour ce qui est de l’opium, 
son efficacité par la méthode endermique, est prouvée d’une 
manière irrécusable. Plusieurs hémicranies ont été dissipées 
par l’application de topiques opiacés sur le cuir chevelu, 
après avoir résisté à tout autre moyen. Ce sont principale¬ 
ment les lotions et fomentations qui réussissent; incorporé 
anx corps gras, tels que le cérat, l’opium a beaucoup moins, 
d’activité. 



COURS DE PATHOLOGIE , 

Par M. Broossais. 

2', 3® et 4® leçons. 

Après les données générales sur l’inflammation, que nous 
avons rapportées N® 3i , M. Broussais devait naturellement 
a rriver à l’étude des influences directes et primitives del’irrita- 
tion dans les divers organes ou appareils; mais ce professeur 
n’ayant apporté aucune modification nouvelle dans les idées; 
qu’il a émises depuis long-temps, nous croyons peu utile de 1 
redire ce dont chacun de nos lecteurs a déjà connaissance, 
et passons de suite à l’examen des effets de l’inflammation 
jirolongée dans ces mêmes organes. La résolution,, la déli¬ 
tescence, la suppuration, l’induration, l’hémorragie, la 
gangrène, telles sont les diverses terminaisons qu’affecte ce 
phénomène complexe. 

Dans les membranes séreuses, la résolution et les collec¬ 
tions sont faciles; l’induration, l’ossification communes, les 
hémorragies et les ulcérations possibles, mais rares, la gan¬ 
grène possible; dans les membranes muqueuses, la résolu¬ 
tion est facile, les collections difficiles; elles ont lieu cepen¬ 
dant quelquefois dans l’épaisseur des membranes elles-mêmes, 
et dans des points circonscrits ; l’induration, et par suite le 
ramollissement y sont faciles , les ulcérations plus rares que 
dans les intestins, la gangrène fort rare, l’hémorragie facile. 

La suppuration est moins commune qu’on ne pense dans 
le foie; la résolution possible quand le mal est attaqué vi¬ 
vement au début ; l'iuduration y est très-facile, les hémor¬ 
ragies rares. 

Dans les intestins, la résolution offre plus de difficulté 


que dans l’estomac; les collections y sont fort rares et i g 
sont dues qu’à des étranglemens, à des adhérences; l’indu¬ 
ration et l’ulcération y sont très-faciles. 

Dans les membranes séreuses, les collections sont fré¬ 
quentes, les hémorragies et la gangrène possibles , l’indura¬ 
tion et la délitescence faciles. 

Dans le cerveau , la résolution et la délitescence sont 
difficiles; la suppuration , le ramollissement communs; la 
gangrène, sinon impossible, du moins fort rare : M. Brous¬ 
sais n’en a vu aucun exemple. 

Dans la peau, la résolution facile, l’induration, l’ulcéra¬ 
tion, la gari’grène communes, l’hémorragie rare, etc. 

Les phénomènes sympathiques généraux qui accompagnent 
ces diverses terminaisons, sont : dans la résolution, diminu¬ 
tion, dans la métastase, transformation des symptômes; 
dans la suppuration prolongée, dans les phlegmasies chro¬ 
niques des poumons et des intestins, un petit mouvement 
fébrile journalier; ce mouvement fébrile accompagne aussi 
l’induration quand l’organe affecté est considérable. Dans la 
gangrène, les douleurs cessent, mais non la fréquence du 
pouls ; l’espoir renaît, mais bientôt reparaissent les phéno¬ 
mènes nerveux, et la mort survient. Tout disparaît avec une 
hémorragie modérée, et la guérison coniplète est décidée. 
C’est ce que nous tentons au moyen des sangsues, dit 
M. Broussais; toutes les fois qu’une impulsion forte est 
donnée à l’organisme, qu’il existe un mouvement fébrile , la 
guérison ne peut s'opérer sans une émcuation quelconque ; 
non que, comme le voulaient les anciens, l’humeur pec¬ 
cante doive être éliminée, mais parce que l’irritation ne sau¬ 
rait finir que par une extravasation, une évacuation d’un 
produit ou sécrétoire ou excrétoire. Cette terminaison estplus 
ou moins prompte, et varie pour les inflammations aiguës de 
7 ou 8 jours, à 3o et 40 ; dans les irritations chroniques, 
ces évacuations périodiques s’établissent après chaque accès. 
C’est, nous le répétons, au moyen des évacuations sanguines 
que nous imitons, que nous prévenons ces crises naturelles 
qui déterminent suivant les organes ou les tissus qu’elles 
affectent, des pluies séreuses, muqueuses, purulentes; et 
lorsqu’elles frappent sur le système nerveux, des secousses 
que l’on peut véritablement appeler crises de mouvemens. 

Pour ce qui est des dégénérescences , elles peuvent toutes 
avoir lieu, ensemble ou séparément, par suite de l’irrita¬ 
tion prolongée dans un organe ou un tissu quelconque. 
L’induration rouge n’est autre chose qu’une hypertrophie 
sanguine dans laquelle les liquides rouges deviennent sta- 
gnans et qui,à la longue, se ramollit dans le centre, y pré¬ 
sente l’apparence d’une suppuration; c’est le ramollissement, 
commun dans certains organes, très-commun dans le [lan- 
créas, et, quoiqu'on en dise, dans les membranes muqueuses. 
Après l’induration rouge, vient l’induration blanche, pro¬ 
duite par l’accumulation des fluides blancs ; dans ces cas, 
dont l'irritation est toujours le germe et la fin, l’individu 
résiste tant que l’induration blanche existe seule; mais que 
l’inflammation s’y prononce, et la mort survient bientôt. 
Exemples : l’éléphantiasis des Arabes, les engorgemens blancs 
des glandes mésentériques , etc. C’est à l’irritation primitive¬ 
ment produite par un coup, une chute, qu’est dû le déve¬ 
loppement d’une aréole du tissu eelllilaire, et par suite ces 
énoripes lipomes ; c’est à l’irritation, on l’a avoué depuis 
moi, après l’avoir nié quand je l’ai annoncé le premier, il 
y a 20 ans, dit M. Broussais, que sont dues les-végétations 
syphilitiques ou autres de l’ouverture des membranes mu¬ 
queuses ; c’est à l’irritation que sont dues les diverses trans¬ 
formations des tissus,|en cartilagineux, fibreux, osseux, etc., 
et, je le répète, toutes les dégénérations encéphaloïdes et 
autres, les mélanoses qui ne sont qu’un épaississement des 
tissus avec interposition de quelques globules sanguins qui 
les colorent. 

Partout où se trouve une suffisante quantité de liquides, 
les diverses formes de la dégénération cancéreuse peuvent 
s’offrir; elle est impossible dans les tissus secs, sans liquides; 






,1ans les articulations où se trouve seulement une niatiere 
Iv.uphatique, des douleurs se manifestent, mais ]ainais le 
/ancer, à moins que la peau ne s’enflamme et ne dégénéré. 

En voilà assez pour, attester que l’irritation n a pas cesse 
d’être le dieu dont M. Broussais encense les autels, et qu il se 
refuse à reconnaître l’influence manifeste des dégénérations 
iquides primitives, bien que cette idée se retrouve à chaque 
instant dans sa bouche, bien quelle jaillisse maigre lui de 
tous ses argumens. 


COURS DE M. VELPEAU. 

( 4® Leçon.) 

Suite du traitement de l’inflammation. 

Saignée .saignée peut être locale ou générale. La 
saienée générale, quand elle est intempestive ou pratiquée 
avec trop de profusion, peut affaiblir l’organisme au point 
K . 1- r.1.; ocf TiPf«f»ecaire Dour une 


avec trop ae proiusioii, peut - 

d’anéantir la force de réaction qui est necessaire pour 
terminaison favorable. ^ 

On peut ouvrir les veines ou les arteres. On préféré les 
veines , soit parce qu’il est généralement plus facile de les 
ouvrir, soit parce que la nature du sang veineux est plus 
propre à allumer l’inflammation ou a 1 entretenir. D ailleurs 

I n’est pas prouvé que l’artériotomie ait tous les bons effets 
qui semblent résulter de la quantité de sang qu’on peut ob¬ 
tenir en un temps fort court. On doit aussi considérer que 
la lésion d’une artère demande un traitement qui peut être 
contraire à la maladie que l'on veut combattre. Il faut 
souvent une compression assez forte pour arrêter 1 hémor¬ 
ragie de la temporale. Si vous avez affaire a une conges¬ 
tion cérébrale, vous êtes sùr de l’augmenter par le fait du 
bandage que, nécessite le pansement après l’artériotomie. _ 

Avant de pratiquer la saignée générale, il faut conside 
rer: i* l’intensité de l’inflammation; 2° la constitution du 
sujet ; '4* le siége'de l’inflammation ; 4° surtout la nature de 
l’inflammation; qu’on y prenne garde, certaines inflamma¬ 
tions s’aggravent par les saignées. „ , , . , 

On ne doit pas s’abuser sur les bons effets de la saignee 

II arrive quelquefois que le praticien voit venir de loin ci 

qu’il appelle le cortège inflammatoire ; son imagination lui 
représente un organe envahi, désorganisé; il saigne, les 
symptômes précurseurs disparaissent; l’inflamm^ation, qui 
ne s’était pas encore constituée, cesse; l’état inflammatoire 
n'est plus, et là saignée a les honneurs d’une guérison que la 
nature aurait probablement opérée sans le secours d aucun 
remède. Il est des inflammations bien établies, et même 
assez intenses qui guérissent seules, et qui semblent faites 
pour mettre en vogue tous les remèdes employés pendant 
leur existe!^ ce que nous disons ici des saignées 
dirons dad^rgatifs-. . . 

I4 s%née générale est très-utile dans les cas ou il existe 
ce qu’on appelle une pléthore générale : en deux 
quand le sang est en plus, alors on fait ce que 1 nn appe e 
une saignée déplétive; jamais personne n’a me 1 elhcacite 
de cette saignée. 

Veut-on voir les effets réellement avantageux de la — 
gnée? qu’on observe les inflammations traumatiques; ici les 
saignées abondantes et répétées sont presque toujours effi¬ 
caces. Mais remarquons qu’il faut que toute la cause de 1 in¬ 
flammation soit enlevée. Si une partie du corps vulnerant 
reste dans nos tissus, les saignées n’agironi que dune ma- 
nière très indirecte, le foyer existe toujours; en débilitant, 
on aidera à consiuner les forces de la vie, qui sont déjà dis- 
traites par la force d’attraction. Ici M. Velpeau passe a le 
numération des diverses saignées, il y en a de deplétives 
de spoliatives, de dérivatives, de révulsives, etc. Toutes 
divisions sont un peu arbitraires, le professeur en con- 


^ Saignée locale. — Cette saignée se fait de différentes ma¬ 
nières on la fait très-bien par le moyen des sangsues. Ce 
moyen a été usité de tout temps, mais c’est M. .Brous¬ 
sais qui, de nos jours, a réellement montre comment il fal¬ 
lait les employer; sous ce rapport, il a rendu un grand 
service : avant lui, on n’osait pas appliquer les sangsues en 
très-grand nombre. Mais l’abus de ce moyen excellent est 
encore voisin de l’usage. On doit ne pas oublier, en effet, 
que les sangsues n’enlèvent pas la cause de 1 inflammation. 

^ Emolliens. - L’eau, sous forme de bain, peut etre Ires- 
utile- tous les chirurgiens connaissent l’eflicacite des bains 
locailx dans les inflammations externes. Mais les bains géné • 
IX peuvent être très-nuisibles, quand ils sont employés 
au inmnent où la pléthore existe ; leur effet étant d’intro¬ 
duire dans l’économie une certaine quantité de liquide, il 
arrive qu’alors la pléthore augmente, et qu’en même temps les 
accidens dont elle est la cause peuvent plutôt se développer. 
Il n’est pas Indifférent de choisir la température a laquelle 
bain doit être donné; on peut obtenir des effets bien 
différens , selon qu’on le donne froid, tiède ou chaud. 

Quoi qu’il en soit, quand l’eau est introduite dans l’éco¬ 
nomie, elle ést bientôt mêlée à nos humeurs; elle peut, en 
étendant leurs principes, en diminuer ou agir de 

tout autre manière. M. Magendie a procuré du soulage¬ 
ment à des hydrophobes, en injectant de l’eau dans les 
veines. M. Velpeau pense que ce moyen pourrait être utile 
dans quelques inflammations. Tous les autres émolllens em- 
plovés à l'extérieur ont le même effet que les bains. 

Purgatifs. — Les Anglais décorent aussi du nom à’anti- 
phlogistiques, de ra/raichissans, certains purgatifs qu’ils 
emploient fréquemment dans les inflammations. On pourrait 
taxer cela d’hérésie médicale; mais il faut y regarder de 
bien près avant de faire le procès à des remèdes dont l’effi¬ 
cacité est confirmée par l’expérience. 

Tl «yvo; miA M- Urniissais a eu raisc 


acite est coiiunucc i ^ 

Il est vrai que M. Broussais a eu raison de blâmer Tusage 


Il esr vrai que m. uroustsai» eu uv. 

inconsidéré des purgatifs, dans le traitement des inflamma¬ 
tions. Mais , en les considérant tous comme irritans, comme 


e inflammation, ce médecin n’est-il pas 
ai ? Il est certains purgatifs qu’on appli- 
.....iZa /to-cnn épiderme, et de J’applica- 


que sur la peau dénudée de'.,— -, -- 

tion desquels il ne résulte aucune inflammation. 

Comment ces mêmes modificateurs introduits dans l’es¬ 
tomac, mêlés aux divers fluides qni sont contenus dans ce 
viscère, pourraient-ils avoir oop action irritante, et sur¬ 
tout inflammatoire ? La menib 


viscère, pourraient-iis avuu une action irritante, cu.- 
tout inflammatoire ? La membrane muqueuse gastro-intesti¬ 
nale est toujours tapissée d’une couche de mucus qui la 
protège très avantageusement, il faut que les agens aient 
le certaine énergie pour qu’ils agissent sur son tissu. 

Nous ne voulons pas dire qu’il n’existe point de purgatifs 
i-itans; ce serait mal comprendre notre pensée que de 
croire cela. 

Mais pense-t-on que la membrane muqueuse gastro-intes¬ 
tinale ait effectivement cette grande susceptibilité à s’enflam¬ 
mer qu’on lui prête journellement. Un homme en santé se 
puri^e^, pour son bon plaisir, trois ou quatre fois en dix 
fours, et il ne se donne pas une gastro-entérite. 

M. Bretonneau a fait sur les chiens des expériences dont 
il est résulté, que de forts drastiques peuvent être ingérés 
dans leur estomac, sans causer des phénomènes inflamma¬ 
toires. 

autre Numéro, la fin du traitement 


Nous renvoyons à i 
de l’inflammation. 


CONCOURS 


Devant la Faculté de Médecine de Paris, pour douze places 
d’agrégés stagiaires, par ordre de S. Exc, le Ministre de 
Vinstruction publique. 


Les docteurs en médecine et en chirurgie sont avertis que 
les concours publics qui doivent s’ouvrir devant la Faculté 




( 


. de Médecine de Paris, pour douze places d’agrégés sta¬ 
giaires, s’ouvriront le lo mal 182g. 

Ces concours seront au nombre de trois, savoir: un 
la médecine , un pour la chirurgie, et ün troisième pour les’ 
sciences préliminaires et accessoires. 

Le premier concours est ouvert pour cinq places, le 
deuxième pour quatre', le troisième pour trois. 

Dans le concours en chirurgie, il sera établi dés épreuves 
spéciales sur l’art des a’cconcheiuens. 

Dans le concours pour lés sciences préliminaires ét at 
soires, il y aura des épreuves spéciales, 1° sur l’anatomie et 
la physiologie; 2“ sur la physique et la chimie médicali 

Ceux des eandidats qui voudraient concourir spéciale¬ 
ment pour une de ces diverses parties, devront le déclarer 
avant l’ouverture du concours; mais aucun des candidats’hé 
sera dispensé pour cela de faire preuve de connaissances 
générales relatives, soit à toutes les parties de la médecine 
on de la chirurgie, soit aux sciences préliminaires et acees- 

Chacun des concours se composera de trois exercices, 
savoir : une comiiosltion écrite en latin, une leçon orale en 
français, et une thèse en latin. 

Les qualités requises pour être admis au concours, sont : 
d’avoir été reçu docteur en médecine ou en chirurgie, dans 
l’une des Facultés du royaume; d’avoir atteint l’âge de 
25 ans accomplis, et de jouir de tous les droits de citoyen 
français. 

Ceux qui désireront concourir devront remettre ou en¬ 
voyer à la Faculté de médecine, avec leur adresse, les pièces 
constatant qu’ils ont les qualités requises pour être admis 
aü concours, savoir : 

1° L’acte de naissance; 

2" Un certificat de bonnes vie et moeurs, délivré par le 
maire de la commune, confirmé par le préfet du départe- 


3“ Un certificat de trois médecins du lieu du domicile 
de l'aspirant, attestant qu’il n’a point distribué de billets et 
adressés sur la vole publique, et qu’il n’a point vendu de 
remèdes secrets. Ce certificat dojt être visé par le recteur. 

4° Le diplôme dé docteur en médecine ou en cliirurgle. 

Toutes ces pièces, excepté le diplôme de docteur, elle 
certifioàtde bonnes vie et mœurs devront être légalisées; il 
eh sera tenu registre au secrétariat. Ce registre sèra clos en 
séance de la Faculté, le 10 mars prochain, et aucun con¬ 
current ne pourra plus se présenter. La liste des',candldats 
sera définitivement arrêtée par le conseil royal, et les aspi- 
rans qui auront été admis seront avertis au moins quinze 
jours avant l’oiivèrthre dii concours. 


ABÜS. 


Injustices et ridicules qui peuvent résulter de l’emploi du latin 
dans les Concours pour 1agrégation. 


Quelqu’un avait à parler sur un sujet qu’il connaissait peu, 
et qui était d'ailleurs fort embrouillé. £h bien! lui dit un 
homme de beaucoup d’esprit, traltez-le dans la langue que 
vous entendez le moins; vous ne vous comprendrez pas, 
ceux qui seront là pour vous juger ne vous comprendront 
pas non plus , mais ils feindront de vous comprendre , parce 
qu'étant juges ils rougiraient d’ignorer une langue qui est 
toute nouvelle pour eux; ét si vous êtes leur ami, vous au¬ 
rez toujours raispn.,L’orateur avait à traiter de la médecine 
positive: il parla latin, personne ne le comprit ; il eut 
raison , et son homme d’esprit aussi. Mais celui-là était 
seulj tandis que les candidats à l’agrégation seront très- 
nombreux; il n’y a qu’un hombré dé places déterminé, ils 
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parleront tous latin, ils ne se comprendront pas; lesjuojÿ 
les comprendront encore moins (i) ; ils ne pourront pas toaÿ 
avoir raison; cependant il faudra choisir. Arbitraire, inêj 
galité, privilèges , exceptions, amitiés, haines,'passions de 


If être mis e 


toute espèce , tous ces élémens d’injustice 
jeu. Le mérite va encore devenir victime. 

C’est le latin qui a servi de prétexte pour élaguer M. By, 
ret, jeune chirurgien plein de mérite, et qui s’étaif pré,' 
senté au dernier concours. . 

Supposez que ceux qui ne savent pas le latin (2) s’abs¬ 
tiennent déjuger. Ceux-là étant à coup sûr en majorité, ce 
sera la minorité, qui prononcera ; on ira donç encore contre 
les lois de la justice, dans une mesure qui doit être toute de 
justice pour qu’elle devienne utile. Les concours seraient 
des fléaux, si le jury y apportait des passions. Nous nous 
estimons heureux de nous rencontrer ici avec un célèbre 
professeur de la Faculté. 

Ainsi, de tout cela il résulte, cju’un jury pris parmi les 
professeurs de l’Ecole de Paris iiourralt être injuste s'il 
avait a prononcer sur le mérite des candidats qui parleraient 
latin; voyons ce qui pourrait arriver aux cohenrrens, ou 
pour mieux dire, voyons ce qui est arrivé à ceux qui ont 
déjà passé par là. Un d’eux f et celui là doit enéore con¬ 
courir), disait : Pour moi, j’aurais été sûr d’a'voir une place 
s’il ne fallait pas parler latin; si seulement on voulait me 
faire grâce des verbes déponens et des participes. 

Dans le dernier concours, un concurrent disait à son 
antagonisté, en lui montrant une phrase de sa thèsé : Mira, 
mira L’autre lui répondait : Miro , rniro....; sed non du¬ 
ras. Non clams? repartit le fameux champion ; et transporté 
par un courroux qu’il ne pouvait exhaler faute de termes, 
il élève la voix pour tancer son confrère , et s’écrie : Dico 
etiam est clarus. Parce qu’il cria fort, il eut raison ; c’est-àè 
dire qu’il obtint la place. Mainten.nnt qu’on' ne nous dé¬ 
mande pas si ceux qui obtiennent les places ont toujours 
raison, parce que nous répondrions peut-être oui ; mais en 
faisant remarquer que les dispensateurs spnt loin d’avoir 
toujours raison. 

’V’oilà donc les concurrens voués au' ridicule, exposés à 
subir les injustices les plus criantes; et pourquoi? peut- 
être pour le bon plaisir de quelque vieil amateur du vieux 

Nous savons qu’il est bon de s’assurer si lés homrneSsur 
lesquels la médecine va placer toutes ses espérances, sont 
lettrés; nous s.avons qu’il serait mal d’introduire dans la 
Faculté des hommes n’ayant fait aiicuné étude préliminaire. 
Mais tous ceux qui sont appelés à l’agrégation doivéht être 
docteurs; s’ils sont dorteurs, dàns là cinquième épreuve ils 
ont traité une question latine ; d’ailleurs, ne sont-ils pas ba¬ 
cheliers ès-lettres? Si ce titre n’est pas un sûr garant dé la 
capacité latine des candidats , pourquoi l'Université ne 
rend - elle pas les épreuves plus difficiles? D'ailleurs, si 
elle veut absolument que les agrégés parlent latin, qü’elle 
commence par apprendre cette langue à ceux qui sont des¬ 
tinés à les juger. 

Nous entendons dire tous les jours par des médecins que 
Molière avait raison de se moquer dés médecins de son 
temps, parce qu’ils étalent faits pour le ridicule ; ces méde¬ 
cins croient que ce sont les sujets de comédie qui manquent 
maintenant. Non, messieurs, ce ne sont pas les sujets qhi 
manquent, c’est Molière qui n’est plus, par malheur pour 
la scène, et par bonhénr pour nous, et surtout pour lés , 
prétendans à l’agrégation. 


(t) Noiis sommes loin de croire que tous les professeurs de t’ficole.de 
édecine de Paris ne savent pas le latin. Nous sommes persuadés, au coi!* 
aire, que quelques uns possèdent très-bien cette langue. 

(2) On peut savoir le latin et ne pas être en état de le parler et de bien 
comprèndré ce'ùï qui le parlènt. 
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CLINIQUE d’accouchement 

De M. Maycrier. 

'Accouchement laborieux ; insertion du placenta a la parue 

postérieure du c.d de la maui -.e-, application du forceps 
\ impossible; version; mort de l'enfant; mort de la mere; 

métrite, déchirure du col, contusion duvagtn. 

Marie-Rose Dticet, âgée de ag ans, mère de deux cnfans , 
n’avait présenté d'autre particularité dans ses accoiiclie- 
mens, qu’un peu de longueur dans le travail; ses e'nfans 
étaient très-petits, surtout le dernier, qui pesait tout au 
plus une livre et demie. Devenue ènceiute cinq mois après 
le dernier aceoueheuient, e'ie n’avait éprouvé durant sa 
grossesse d’autre incommodité qu’un peu de fatigue le 
dernier mois. Elle se présenta à ramphithéàire de M. May- 
grier, le janvier i8ag, à ii lieures du soir. Voici ce que 
nous observâmes ; femme d’Une petite stature, maigre, dr- 
colqrée, épuisée. Elle nous dit avîùrdjeaueoup souffert de 
misère et de faim pendant s.a grossesse, et avoir passé des 
nuits entières à travailler pour fournir à ses besoins. Quatre 
jours avant le travail, elle fit une cliute; depuis lors elle 
ressentit quelques malaises, et les douleurs de l’enfantement 
se déclarèrent. Au toucher on reconnut de la chaleur aux 
parties génitales, l’utérus était encore assez élevé, le col en 
arriére, à gauche et très-haut; il offrait à i>eu près un demi 
pouce de longueur, il étoit mou et épais. Son ouverture 
était tout au plus de la largeur d’une pièce de dix sols. I.es 
douleurs étaient rares, et ne semblaient ])as porter sur la 
matrice. Cette"dernière circonstance, et l’état du col, firent 
présumer que la grossesse n’était j)as à terme. Sur la de- 
sSande qu’on lui fit, elle . répondit qu’elle croyait aller à 
la fin du mois. La nuit se passe sans beaucoup de change¬ 
ment. La femme ne dort pas, mais elle souffre peu. La jour¬ 
née du 6 n’offre rien de particulier; ou observe le soir 
que la nature des.douleurs n'est plus la même. Ce sont, 
«elon la femme, des douleurs de siège. Ün sent vérita¬ 
blement le globe utérin se tendre et sé contracter par la 
douleur, Le col présente le même caractère, l’ouverture 
peut';avoir un peu plus d’étendue. La femme éprouve des 
douleurs pendant toute la nuit du fi au 7, sans que le tra¬ 
vail fasse beaucoup de progrès. La journée du 7 n’apporte 
que peu de changement. Dans la nuit du 7 au 8, elle souffre 
Iteaucoup; elle éprouve des frissons, et de temps en temps 
■ des bouffées de chaleur, et même de la sueur. 

Lé 8 au matin, la figure est altérée, comme terreuse; il 
y a de la chaleur, et quelquefois des frissons, soif inextin¬ 
guible, peau chaude, pouls petit et fréquent; les douleurs 
sont très-vives; elles arrachent des cris à la femme. Le col 
d«t rntérus èst toujours épais; son ouverture paraît être de 


la largeur d’une pièce de trois francs au plus; la poche de» 
e.iux n'est |ias encore formée ; on sent la tête très-petite, 
elle est mobile. 

A midi, la femme qui avait marché pendant les autre» 
jours, et même dans la matinée, ne peut se soutenir sur se» 
jamb'-s; on est obf'gé de la coucher sur le lit de travail. La 
face est tou|ours altérée, la soif très-grande, la peau chaude; 
il y a des frissons par momens; le pouls est accéléré et pe¬ 
tit ; douleurs dans les lombes et dans les membres, qu'elle 
a[)pelle une courbature. Prostration très-grande des forces; 
douleurs continues dans le bas-ventre et dans la région dfi 
l'utérus, augmentant par la pression. Les contractions uté¬ 
rines sont vives, elles arrachent des cris à la malade; ce¬ 
pendant le travail ne marche pqs. Cette femme se plaint d’étre 
dans un état semblable à une femme qui aune fièvre de lait; 
les seins sont légèrement gonflés. 

Aunelieure et demie, M. Maygrler la trouve dans cet étatj, 
il reconnaît par le toucher que le placenta, situé à la partie 
postérieure du col de la matrice, refoule la tête.en avantj 
Tempèelié dè porter sur le col, et rend parla, pour aiiiil 

dire, inutiles les contractions de rulérusi 

Cette circonstance, et l’état delà femme, le déterminent 
à agir. A trois heures, les membranes sont rompues artificiel^. 
lemeut, quoique la poche des eaux ne fût pas formée. La dis 
latation du eol égalait à peu près le diamètre d’une pièc« 
de cinq francs; mais les bords étaient mous et annonçaient 
pouvoir céder de manière à livrer passage au fœtus. Le» 
membranes sont donc rompues, mais avec peine, car elle» 
sont très-dures, et se tendent peu par les contraelions. Il s’é¬ 
coule une petite quantité d’eau. On reconnaît que l’enfant se 
présente, l'occiiiut en première ])osilion.On se dispose à appli¬ 
quer le forceps pour délivrer la femme. La branche à pivot de 
rinstruruent est placée avec facilité, il n’en est pas de même 
pour la branche à mortaise ; une portion du placenta est dé¬ 
tachée, et s’interpose entre elle et la tête du fœtus, ce.qui 
empêche les deux branches de se jôindre. Dans l’effort que 
l’on fait pour placer cette dernière branche, on entend un 
petit bruit, et aussitôt il s’écoule une grande quantité d’eau, 
et ensuite du sang, provenant sans doute de la portion d»' 
planceta détachée et déchirée par la branche femelle dh 


forceps. 

L’impossibilité d’appliquer convenablement le forceps,, 
fait renoncer à cette manœuvre, et l’on procède de suite à 
la version de l’enfant. Cette opération est faite avec promp¬ 
titude et facilité, seulement la tête exige quelques tractions ; 
enfin un enfant est extrait ; il ne donne que quelques signes 
de vie, et succombe peu de minutes après, inalg ^ les fr ie- 
lions avec le vin et le vinaigre, et l''msufÜRÜopf^ 
les poumons. / 

Cet enfant débile ne pesait qne de«* 













du cnnlonroii.b.llial qui était au-dessous de la' partie 
ih.ivetiiie du corps, nous <il juger que 1 entant n’-étail pas à 
tfer me 

La déiivrnnee ne si- fali pas long-t^mps aiienilre, le pla- 
cen a e t .-Npiilsé < e s it ■, sans que i’oii soit obligé d’opérer 
des i>a. lions,.f, iilcj usf*eviejiL.|)raini).leinea.t sur luiunème. 

fm.t K le esl traiisporlee olie/. ede, et malgré les soins qu’oii 
lui piodigiie, e.le ne peut entièrement Se réchauffer pen¬ 
dant lu nuit. 

l e P au malin, face grlpitée, terreuse, cr.liiiues assez 
forles, augmenlant jiar la pression ; les Icchies ne coulent 
pas; le pouls est petit et très rréqiieul ; la peau çouyerte 
d’uie sueur froide. Létal île cette malheureuse devlehl de 
pliis en P lis giave, et elle expiie à dix heures au soir. 

A:aoi>sii‘ raitavérique. Le col de la matrice esl enflammé , 
rouge et lamolli;' A droite et eu arriéré, on obsei ve une dé¬ 
chirure de lires d’un pouce. Le fond de rmérus. esl p.üs’.eiU 
flammé, sa couleur esl d’un ronge Ires-foncé et presijue 
no,r; .son tissu est très ramol i, ll.esi comme pul]iepix; ses 
parois oui un ponce d'épaisseur ; en les incisant on en voil 
SoUrdfe dn pus qui y est comme infiltré. Les parots ilii vagin 
qui'correspondeni au rectum et a la vessie sont enflammées 
«t comineeccliymosées. 


POLYPODOME (l). 

Nouvel hislmmrnt applivahle à la hgniure des polypes de 
l’amère houi lle; par M. A . ItiCAUU de Geinmiè. 

Frappé des diffii ultés souvent insurmontables ipie pré- 
senle la ligature des polypes placés dans ràrriere-bouche, 
et à'I.'i paitie tiosi. rienre îles fosses nasales, iiiéine pour les 
chirurgiens ;es plus versés dans I exerc.ce dé leur art , uoiis 
avions,"depuis quelque temps, conçu le projet ' d’imaginer,' 
nn inslru oent pour cet usage, lorsqu'une opération de ce, 
genre dont nous lûmes naguère le témoin , nous eii fit en- 
O ire'mieux sentir rutililé. Nous nous livrâmes donc à quel- 
qurs recheiches, et nous croyons avoir enfin alleinl le but 
que nous nous étions proposé. 

I.’insirumeiil (|ue nous soumet tons aujourd’hui a l’examen 
des praticiens ( I oy. la lithographie , se coin pose d'uh tube en 
argent delà longueur de cinq pouces environ , porlaiil sur ses 
côt. set vers une de si s extrémités, deux anneaux ; dans sa ca- 
•*ité,sonl logées trois liges d acier qui peuvent se Inoiivoirsé- 
pai'i inenl. l a moyenne ne peut exécuter que le mouvement 
d'arrière en avant; les deux autres peuvent en outre rouleé 
facileuieiit sur leur axe. La première est arrêtée en arrière 
à un écrou par un pas de vis. Les latérales tiaversent cet 
écrou'sans y êtr.e fixées et se terminent jiar deux petits an¬ 
neaux. A leur extrémité antérieure, les trois tige» sont re¬ 
courbées et présentent dans cette partie- de leur longueur, 
une assez grande , élasticité; chacune d’elles est leiniliiee 
par un œil ouvert en avant et en haut. L’ouverture de l’œil 

se ferme d’eUe-uiême. Loi. lig. 3,. 

Quand on veut fiaire usage de rinslrumcnl, on commence 
par lasser le fil d argent successivement dans l’œil de cha¬ 
cune de» tiges dont on rapproche ensuite les extrémités; 
pour les nlainteiiir dans, cette position, on éloigne l’écrou 
du tube qui glisse sur la paitie recourbée des branches, et 

les resserre./^dy'. Cg. I. 

Les extrémités du fil d'argent sont alors passées de la 
bouche dans les fosses nasales, à la faveur d’une sonde de 
gomme élastique, etjainenées au dehors , puis eonfiéesà iiii 
aide.L’opéraleur porte i;inst.rumentdalis l’arriére bouche,der¬ 
rière lé polype, Pressant sur l'exlréinité postérieure des tiges 
en même lèinps qu’il tire sur le tube, il rapproche celui-ci 
de l’écrou, et permet à l’instrument de pouvoir être i dé-; 


ployé. Au moyen de l’anneau qui termine chacune des tiges 
latérales, leur partie antérieure est d’abord écartée de la tige 
moyenne, liiiis retirée en avant , de manière a çirconscriré 
entr elles le polype2); mais le fil d’argent ipie soutien¬ 
nent CCS branches, décrit le même trajet que leur extrémité, 
et se trouve aiii_sj_eiTihia,sser le._cprps aiitojjr duquel on a 
l’intention de l’apiiliquer. I.’in.ilriiment, par sa courbure, 
permettant en outre d’arriver sans peine à la base du crâne, 
lu lig’aliiré se trouve placée aussi liant que possible sur le 
pédicule du indype, ce qui donne à notre instruiiieiit uii 
avantage iininense. Une lég rétraction exercée alors sur le 
fil liiétallique, en même temps que riiistruiuent est iiiainienu 
fixé, siilfit jioiir le dégager des yeux puverts dan-s.lesquelsil est 
contenu , et il sc trouve de la sorte iinmédiatenient appliqué 
sijrie jiolype. Enfin on engage les extrémités de la ligature 
dans iin sérre-iiœifd, et l’on se conduit comme à 1 ordi¬ 
naire. Peut-être serait-il mieux de placer le serre nœud, et 
. de le [lorter jusqu .lu pédiciile avant d’exercer la traction 
qui a pour objet de dégager le fil ; jiar l’effet seul du resser- 
'rement que produirait cet ûisliuineiil, le lil se dégagerait 
avec une extrême facilité. 

Telle est, eij peu de iiiqts, la;péeniière'i(We de l’instrument 
dont nous [iroposntis l’e iqiloi. Nous avons l’intention, du 
reste, de revenirsiir leSavanlagesqii’il peut présenter, et sur 
les extensions qui peuvent lin cire appjiea.hles. A enjiigey 
par les essais miinbiéiix que nous ayoï.s faits sur lé cadavrej' 
et par rexaiiien de quelques hommes instruits aiixi|urls nous 
l’avons déjà soumis, nous osons espérer qu’il remplira le 
but auquel nous le destinons. Toutefois, nous le recominan- 
ilnns à l’uttenlioii des chiriirgieiis qui auront désormais à 
traiter des polypes; nous àccueiljeroiis avec.reèdiiiialssance. 
lotîtes les observations dont on voudra bien nous faire 
part, 

QUESTIONS MINISTÉRIELLES. 

( 4® Article.■) 

Esprit des Journau-e dans celte discussion. 

Des Réceptions. 

Nous allons aborder une question déjà soulevée par quel¬ 
ques journaux , il s ag.t de répondre a cette demande faite 
par raiilorllé : 

Peul -on, sans inconvénient, renoncer à avoir deuxordreai, 
de niéileéins? 

• Certaines feuilles prétendent prouver ta nécessité de con¬ 
server deux ordres de médecins, à peu près eomnie elles ont 
prouvé la nécessité des chambres de discipline en inéde^, 
cine. Nous n’adiiiellons pas pins rime que 1 autre, et nous, 
exposerons nos raisoi.s sur cet objet, avec une allure aussi 
franebe que sur rétablissement des conseils; mais aiipara-, 
vaut, nous allons dire quelques mots sur l’esprit de cer¬ 
tains joiirnaux dans celle discussion. ( 

Sons le rapport des articles qui ont Irait aux question*, 
actuelles, on peut partager les journaux en trois série» 
differentes : ' ' 

1° Les journaux politiques qui expiiment p.Trfpis, et 
avec raison, leur propre opinion sur la nouvelle polictf; 
médicale qu’on veut inslilner. . . p 

a" Les journaux consacrés spécialement aux sciencej; 
inédicales,, et qui doivent nalurcllement palier ce sujet. ■ 
3“ Les journaux décorés du titré d’universels, et qui en 
effet ayant la prétention d’eiiibrasser périodiquement toute», 
les sciençes biiraaines, n’ont garde d’oiiblier ce sujet. .J 
‘ Parmi lès journaux politiques, ceux qu’on n’accuserS 
pas.de rester en arriéré dans la rouie de riiidépendance, l9 
Cqnstdutionnel le Courrier, par exemple , n'onl. vu dan# 
rétablissement des conseils de discipline en, médecine,, 
qu’une instiliilion arbitraire, incompatible avec l’ordrà. 
légaj. Ceux qui ont émis l’opinion contraire, ne sont qui 


Çi) De n«Av«ous, polype, et Ampui, IleÉ. 






l 'S nrpnnes avniu's d hrimiiies à prlvilrges, et qui invoqi 


JUS SDtil reilij^es par îles 
■oies, sort dans les hôprl 


opéralions, leiii 
foi possible, i.f 
i de celle jeiir: 
lant dardéur I 
ari’ièves scieiil 


Dans celle classe 




eis .lia 


aille; 


eiiibleiil : 


apr-s 


le pftiot de 

jonlien iiiomenlane dans le salaire des lioiimies en p ace, el 
ebai.tci t l'onleose palinodie. On affeclait 

jail.i'l une niaoière tonie hbi'iale, ori taiiÇail avec aprele 
M.de Boisbiiliand et sa , oi i r spondiini e, on allait même 
jusqu’à l'appeler U'/jLorahlri mais tout paraît oublié, on ne 
vanle pins q,ne la sagesse el- la prevoyancé du pou'oir- et 
en eflet il v aurait de 1 iiiqraliliide a monlr 


F i39 ) . . ^ 

nent avec assez de bonne foi, et on doit leur en savoir gr^; 
ns cronviennent déjà qu'il ne peu. guère en résulter que de 
mauvaises lois. Mais il est par trop absurde de ehenher a 
nous faire croire qu’on ne pourrait qu’y gagner, et que 
c’est le moyen de rendre à la médecine son aniique splen-- 
deiir. Assurément ces maximes sont sorties des cartons de- 
1,'orable'i contre lesquels on n’oSCralt plus s elever aujour- 
dliui. Ils n’ont cependant pas poussé l’impudence jusqu a 
prétendre qu’on les cn’il sur parole, car on aurait pu exiger 
d'eux préalablement un grand tra 
qu’ils ont une parole;.ils oui donc c 
ombre d’oijinion publique. Nous n’ii 
majorité , disent-ils , il y a bien une 
■établissement de la discipl 


;r encore de l’o 


s les ai 


modei 


■s du 


■edoiit 


lal-u 


classe; pâ! 

iijiiversèls ne veulent rien moins 
■liés des connaissilnces liîinialnes, 
lutœ in^enitun /lar. Toujours ré- 
•lûis i-td /loinmi-s driritic.v, rien ne 
peut leur êti'e étranger, et eiéeffet, juiür les amateurs, pour 
les gens du monde, on y trouve une siilfisauce lort életidiie, 
nne aiilialile et universelle-siiperfrcié.'fel é'st à-peii prés le 
tableau dé la presse périodique considérée sous le rapport 
de la'discussion médicale actuelle. 

■Voyôns miiiuieiiant eoinmeiit se comportent toutes ces 
ïetiillés, organes tiliies, asservis du infidèles de l’elal acliiel 
de la in^ deciiie eu l' rance. 

Celles ’i|ul se conleiitent de rapporter les faits tels qu’ils 
jont, d’en rédiger, en quelque sorte, périodiquement les 
procès verbaiix, signaleol réellemeiit les progrès ou les erre- 
meiis des écoles vivantes, dans les jngeineus qui ressortent 
de leurs observations. 

Telle ne peut itre la marche des spéculations. Un genre 
d:indtistnaUxmf tpmbe: eh bien, si l’on est forcé de (|uitter 
à la hâte, nue ville où l’on a mal brillé, el avec elle, les lits 
mécaiiiipjes, les çors''ts élastiques, etc., on consacre toutes ses 
ressourcesindusti ie lesà prolongerragonied’un malheureux 
journal; paraît b en mauvaise,mais elle pourrait de¬ 

venir lucrative, et l’oii a quelquefois tiré, du inoins pour le 
moment, parlid’une fausse espérance on prévoit déjà loutce 
qui peut résulter de ces menées mercantiles; le.sjeu/iexgivis, 
après avoir donné à qui de droit la dose d’encens obligée , 
exaltent inulùelleiiicnt leur bon esprit, leurs vastes con- 
tiaissapices etTèurs hautes méditations. 

Ainsi, dans la'discussion actuelle, beaucoup de verbiage, 
de phrases insigniilunles, de soumission, etc., mais de zèle 
pour la cause coiniuune, d’indépendance pour la prolession, 
point. " 

Dans ce même, examen des questions ministérielles, 
les journaux politiques, dont lé ihérite est généralement 
avoué,'n’ont pas hésité, comme nous l’avons dit, à se pro- 
nôiieer formeMeuieiit contre l’établissement des chambres 
de discipline; et en'cela , comme dans bien d’autres cirçon- 
Jtances, Us ont deviné et exprimé d’avance l’opinioii delà 
grande inaj ori té dés m édecins. 

Des journaux de iuédecine, les uns liés aux corps savans 
tt privllégi'is, biit soutenu une thèse conlraii 
rapporté fidèlement les sentimens de ceux qu’ils représen¬ 
tent, et'il n’ÿ a aucun reproche à leur faire. D’autres pa- 
raissetit informés d’avance des désirs de 1 autorité, et ils 
n’ont pas. manqué d'abonder dans le sens qui leur étqit 
pfeci'it; âiiisi ils trouvent ijuè celte réforme, dut-elle ame¬ 
uter de mauvaises lois, on y gagnerait encore. Us convien- 


■u devoir invoquer une 
avons pas pour nous la 
forte aulipalhie contre 
iis celle antipathie n est 
yt^^gênémle, et nous avons vécu plusieurs teivrs àe nos 
abonnés de province qui émettent un vœu contiaiie. ^, 
Quoi qu’il en soit de ces lettres qui tres-souvent non 
pas importuné ,1a poste, et' n’ont voyage qu mtra mt.ros, il 
ne faut pas trop en vouloir â ces messieurs; comme ils 
n’ont pas mè ne abordé ces rtuesfio.ns, tout doit leur pa¬ 
ra lire élramœr. Ou le croirÂ sans peine , lorsqu’on saura 
..-..-.,ndent sice n’est pas agir en faveur de !’aec.n.é 
L tt e entre les mains (le ses.piurs. 11 est bon de 
cette demande ii'est.pas faite dans iin sens iro-, 

sau conliaireavec beaucon|) de naïveté. 

nsi ils avouent leur inconijiétence, par leur 
lesse voyons, le Journal unieeneLsuv lequel ils 


e de e n 




propre laibicsse, 

se sont appuyés; --- . , - , 

Il s’agit d’un journal qui prend inodcsleineut le 
P/onres.\eiir, sans doute parce qu’il se.( 
garde de la civilisation. On y irouv 
bien remarquable sur les questions n 
qui indique la lactique que déviaient 
■ ' ordre relativement à la soliilu 


■e de. 


L’arislocratie existe bie 
pi’à demi légalement conslin. 
L'onfrères; si on eu croit le i 
, une distance effraya 


placé à l’a vaut- 
il arlicle médical 
stérielles, article 
i re les gros bon- 
e ces demandes. 

, mais elle n'est 
unes encore .tous 
•dacteur de l'article du /Vo¬ 
le va bienlôl séparer les nio- 
■ ’ ’est-à- 

'unité, selon 




e Cour, et en 
î consacrent à la cai-ri 


desles praiiciens des médecins en gram 

dire en grandes places. Voici ses plans . •. 

médecine c’est actuellement le doctorat; le grade d officier 
de santé est une infériorité. Eh bien, on devrait faire eu 
sorte,dit-il, <iue la licence fût \'unité, eX le doctorat une .supé¬ 
riorité; supériorité rarement accordée, et reservee .vc«/e- 
,/nutaux professeurs, aux médecins des hôpitaux et aux 
membres des chambres de discipline. Pour s’appuyer ensuite 
sur nue disposition analogue, l autcur de l’article a a sim¬ 
plicité de comparer celle future organisation, a celle qm , 
depuis long-leuips, est adoptée dans les ecoIes de droite 
coinine si nous étions assez neufs pour igiiorer que le doc¬ 
torat en droit est un titre purement scholastique, qui na 

sort point des bancs, qui ne donne a 
avocat, aucune importance deva 
quement réservé à ceux qui s“ - 
nible de l’enseignement. . 

Tel est le raisonnement du Progresseur, (\ni se croit bien 
en avant de la grande armée! 11 ne manquerait plus pour 
nous ùiffiT. comp élément, que de remplacer nos litres de 
docteur par celui de licencié, afin de gouverner, des-a. 
présent, l’unité populacicre par le doctorat, par le pro¬ 
fessorat, le majorât et la discipline: enfin, de métamor¬ 
phoser notre république mé.licale en un gouvernement du 
Paraguay. Admirable gouvernement! dit Voltaire, ou je 
peuple n’est rien, et los padres sont tout. Bien plus adnii- 
!<able encore aujourd’hui, que la j.hilosophie est sur le 
trône, selon le voeu de Platon; car c’est un docteur qui y 
gouverne les peuples, qui emprisonne les Bompland, et qui 
se moque des Bolivar. ^ i ■ 

Si nous en croyons certaines personnes, telle est la ma¬ 
nœuvre d’un parti en médecine. Ou veut une unité , com¬ 
mun des martyrs, justiciable et rejusticiable avolouteda 
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a sujxîriorlté. On ve7jt un doctorat, supériorité resprctable 
et de droit en possession des Aeailéin '-s, des Facnilés, des 
hôpitaux et des chambres de discipline. Dans les Acadé¬ 
mies, ces nouvelles puissances ir ni. eronl des lionnenrs; dans 
les Facu:tés, des riciiesse.s; dins les hôpitaux, de la renom¬ 
mée ; et, dans les chambres de discipline, lie la force année. 

Quant à nous, trop heureux si nous trouvons de quoi 


hydrocèle; 

Rupture fréquente de la tunique vaginale ; infiltration de la 

sérosité dans le tissu cellulaire sous-scrolal ; guérisons 
momentanées. 

{Observation communiquée par M. Serbes, agrégé près 
la Faculté de incdecinc de Montpellier.; 

L’intérêt que l’on a paru attacher à un cas d'hydrocèle 
Complrquée de rupture rie la tunique vaginale et de l’infil¬ 
tration de la, sér osité dans le tissu cellulaire soiis-scrolal, 
m’engage a communhiuer un fait du nième genre ét bien plus 
concluant encore que celui que je viens de lire dans la 
Lancette i\a 8 janvier. 

Il s’agit d’un Espagnol, âgé d’environ' 4b ans , qui, reve¬ 
nant en 1827 de la foire de Beaucaire, s’ari-éia à Montpellier 
pour me demander (|ueli|ues conseils. A cette é()i}ipie, il 
portait au côté droit du scroluin une tumeur oblongue, 
assez volumineuse, flucluanle, et b en évidemment perméable 
aux rayons de la lumièi-e, en un mot, tout annonçait l'exis¬ 
tence d’une hydrocèle par épanchement. 

En questionnant le malade, j’appris que la tumeur scro- 
tale , alors assez ancienne, avait été déjà soumise à une pi'e- 
mière ponction, mais que la collection séreuse n’avait pas 
tardé à se reproduire pins lard; un mouvenient violent de la 
part du malade avait suffi pour en déterminer la rupture, et 
il en était résulté une inlillration de sérosité dans tout le 
tissu cellulaire environnant. Cet accident n’avait eu cepen¬ 
dant aucune conséquence grave, et quelques a|)plica ions 
faites avec des linges treiiqiés dans le vin rancto avaient 
produit en peu de temps la résoriition du liquide é])an2hé. 
Depuis ce moment, la rupture de la tunique vaginale avait 
eu lieu un grand nombre dg fois, et l’emploi des mêmes 
topiques avait toujours donné le même résultat. 

Le malade était tellement convaincu de l’efficacité de ce 
remède, qu'en me consultant il médit que, lorsque sa tu- 
iheur commençait à le fatiguer et qu’il désirait s’en débar¬ 
rasser, if montait à cheval ou se livrait à quelque exercice - 
un peu pénible, et bientôt la rupture de la tunique donnait 
lieu à l’extravasation de la sérosité. Quelques jours après il 
pouvait déjà vaquer à ses occupations. Plus de trente fois 
ajoutait il, en me parlant, j’ai pu constater la vérité de ce 
que je me fais l’honneur de vous dire.' 

Certes, ce fait démontre bien plus évidemment encore 
que celui de M. Roux, l’innocuité de l’épanchement de la 
«érosité de la tumeur vaginale dans le tissu cellulaire sous- 
scrotal. Mais quel procédé opératoire convenait-il de suivre 
dans ce cas ? Le malade ayant persisté, malgré rnes instances, 
à vouloir continuer sa route, je ne puis que faire connaître 
le conseil que je crus devoir lui donner. 

Témoin depuis long-temps de la supériorité de l’injection 
*ur tous les autres procédés opératoires contre l’hydrocèle, 
je proposai l’emploi dé ce premier moyen, en recomman¬ 
dant toutefois de ne pousser qu’une petite quantité de vin 
dans la membrane séreuse, afin de ne pas s’exposer à rompre 
cette membrane. Peut-être même'si je n’avais pu juger de 
mes propres yeux du peu d’efficacité' des injections faites 
avec l’eau chaude, en aurais-je conseillé l’usage ! 


CONCOURS 

Pour une place de Chirurgien au Sureau central. 

Séance du 16 janvier. 

E.rpos'er les caractères des plaies pénétrantes de l’ahdo~ 
men , quelles que soient hoirs causes. Etablir leur diagnostic 
selon les organes blessés et le traitement qui leur convient. 

Telle a été la question à iaipielle ont eu à répondre 
MM. Forget, Boyer, Guersenl et Sansop. 

Comme on peut le voir, ces concurrens se.mblent liés pat 
le sort; ils ont répondu ensemble à la queslion d'anatomie;: 
les voilà encore en présence, fis se sont montrés m’diocres. 
à la première éqtreiive, parce qu’ils furent surpris. Pour 
celte fois, ils n’ont pu l’être; la question qu’ils avaient à 
résoudre se trouve traitée en entier dans les livres de chi¬ 
rurgie. Aussi M. Boyer ne s’est-il pas trouvé au dépourvu;! 
il a parlé comme le livre de son père, et il a bien parlé. Seu¬ 
lement nous n’aurions pas voulu qu’il eiit déjà hérité de ce; 
dédain un peu trop affecté |)nijr les nouvelles découvertes.. 
En parlant des moyens très-ingénieux qui viennent d’être 
proposés pour réunir les intestins divisés, ce candidat a dit 
tout sèchement, qu’ils ne valaient pas mieux que les an-, 

M. Forget a commencé par de belles phrases. L’abdo-, ■ 
men, dit-il, est une cavité qui renferme les principaux or¬ 
ganes de la nutrition; bien que la nature ait placé eu arrière, 
de forts muscles pour former comme un système de protec¬ 
tion , qu’en avant il y ait, pour ainsi dire, un système dà: 
prévision, cependant les corps extérieurs, par leur nature 
ou par la force avec laquelle ils sont mus, peuvent rendre 
inutiles tiuites ces précautions, et arriver jusqu’aux organe» 
abdominaux. , 

Après Ces phrases , M. Forget n’a fait que décroîtr* 
la manière dont il a traité la partie vraiment chirurgicale’ 
de la question, a désenchanté tous ceux qui l'avaient jugé 
d'après cet exqrde pompeux. ' ' 

M. Guersent a été jiresque aussi classique que M. Boyer^' 
mais d a loiié généreusement le moyen qu’a proposé iru die 
ses compétiteurs ( M. Jobert), pour la réunion des iutestinES, 
Ce concurre.nt s’est montré praticien dans le traitement^ott 
a pu voir que ce candidat met à profit la jiosition avanUa» 
geuse dans lacpielle il se trouve (1); mais avec tout cela^ 
noos avons à lui reprocher une sécheresse d’éruditioa un 
jieu trop marquée. 

M. Sansnn a ab.nndonné les divisions les plus.ortîlnairesj, 
il s’est tracé un pian. 11 a divisé les organes de l’abilonien^ 
en fixes et en uiobiles. Les organes fixes sont pour lui, lè 
foie, l’estomac, la rate, les gros intestins, les reins, etc.;, 
les organes mobiles, les petits intestins. Les clieGde cette 
division, la nature et la portée des instrumens, ont servi de- 
base à sa classification des plaies de l’abdomen. En partant , 
de ces princi])es, la position de la plaie pourra très-bien 
indiquer ja lésion de l’organe, etc. Mais tous les organes que 
M. Sanson a indiqués comme fixes , le sont-ils en effet? Bon • 
certainement. La [lositlon relative de l’estomac peut singu¬ 
lièrement varier, même dans Icsdiversétals physiologiques. 
Les mésentères du colon, celui même du cæcum, peuvent 
devenir très-lâches et permettre de très-grands déplacement 
de ces intestins ; nous supposons encore l’état physiolo¬ 
gique. M. Sanson a parlé du procédé de M. Jobert efd» ‘ 
celui de M. Denans de Marseille qui est, selon nous, beau- 
coup plus ingénieux. Au reste, nous savons gré à M. San- , 
son de nous avoir épargné l’ennui des routes classiques. ; 


(i) M. Guersent est chef de Clinique à l’Hospice de Perfeclionnement. 
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PARIS, JEUDI 22 JANVIER 1829. 


CLINIQUE CHIRURGICALE DE l’hOTEL-DIEU. 

Professeur, M DupoyTnEs. 

Ulcères, rarices aux. jambes ; lij'ature de la veine saphène 
interné. 

Il esl reconnu par tous les praticiens , que la phlébite est 
àné maladie des plus graves; tous copviénneht aussi que 
les opéialions que l’on pratique sur ley veines un peu volu¬ 
mineuses, déterminent le plus souvéfit cette inflainmatiou : 
eepéndant, de tout temps, on a réséqué, on a lié dés veines. 
Tout prouve que Paré et Dionis ont pratiqué ces opéra¬ 
tions. M. Boyer a excisé des veines variipieuses ; sir Everard 
Borne, ont lié la sa[dièn,e iutérne [iciur des varices 

et des ulcères variqueux; VI. Lisfranc excise liné partie de 
cette veiné, même pour des ulcères non variqueux dé la 
jambe. 

M. Duiiuytren aussi ne craint pas de tenter des opéra¬ 
tions de ce genre , et l’observation que nous allons pré¬ 
senter prouvera en même temps un succès remarquable 
qu’il en a obtenu, et uti autre qu’il a droit d’en attendre; si 
toutefois en pathologie une réussite peut en assurer une 
autre, dans un cas identi(|ue, et même chez le même individu. 
11 s’agit ici d’un homme qui avait des varices et un iitcere 
variqueux à une jambe, avec une tumeur variqueuse à l’aine; 
on lia la veine saphène interne vers la malléole et ."U-dessns 
du côté-interne du genou, et tout fut guéri. La mêmeaffec- 
tion s’ést répétée du côté opposé; ou vient de pratiquer la 
Alême opération. Après l’exposé de l’observation, dons nous 
livrerons'à quelques réflexions sur le procédé de M. Dujmy- 
Iren, et sur ceux qui ont été employés par les autres chi- 
Türgiens. 

Au n» 3i de la salle Sainte-Agnès, est un homme âgé de 
îy ans, d’une bonne constitution; cependant, dès l’âge de 
17 ahs, les veines des membres inférieurs devinrent, en 
grande partie, variqueuses, surtout celles des jambes. On 
hii ordonna des bains froids à l’eau courante. Ce moyen 
h’etu aucun résultat avantageux; les varices augmeiitèrent, 
vers i8 j 3 elles étaient si profondes que plusieurs se rom¬ 
pirent siiontanémenl, et le sang jaillit, comme il arrive 
dans la saignée des veines du bras ; cependant c’était la 
Sâphène interne du membre droit qui était principalement 
affective; elle formait une tumeur arrondie, fluctuante vers 
l'aine, à l’endroit où elle s'enfonce sous le fascla-lata; à la 
jambe elle était encore le siège d’une grande dilatation , et 
elle avait été la cause d’un ulcère variqueux, à la partie in- 
•erne de cette portion du membre inférieur. M. Dupuytren 
éêüf que, pour guérir l’ulcère el les veines de la jambe, il 
Miïâit lier la saphène au niveau de la malléole et au-dessus 
dugenou; il pratiqua cette opération, et les résultats dé¬ 


passèrent ses espérahpes; car, non-seulement l’iilcère et le» 
varices de la jambe furent guéris, mais encore la tumeur de 
l’aine finit par disparaître entièrement. Cinq ans se sont 
écoulés depuis cette bpérâtioii, et les véiues du membre 
opéré sont dans l’étal normal; mais le membre opposé est le 
siège de la même maladie; Il existe aussi une pareille tu¬ 
meur au-dessous de l’aine, à l'endroit où la sa|)liène jiasse 
sous le fascia-lata. La grande analogie de cette tumeur avet 
celle qui avait existé au côté opposé, ne suffisent pas à 
Ai. Üiipiivlren pour établir son diagnostic, les tumeurs qui 
peuvent avoir leur siège dans cette région, sont si nom¬ 
breuses, leur traitement est quelquefois si opposé, qu'il faut, 
dqns ees cas, ne négliger aiicime circonstance, aucun signé 
qui puissent indiquer leur nature précise. Celle dont il 
sdagit, pourrait être formée par une hernie crurale; an effet, 
elle siège an point où se trouve la inéi-ocele, avant qu’elle 
se soit renversée sur l’arcade crurale; elle arrondie, 
souple, elle disparaît par |a pression. Mais M. Dupuytren, 
pour prouver que ce n’est pas une hernie, fart relâcher les 
muscles de l'abdomen; il refoule fortement les intestins en 
haut et en arrière, en pressant sur les parois de l'abdomen, 
de manièie à empêcher toute portion du tube intestinal 
de se porter vers l’arcade crurale; cependant la tumeur re¬ 
paraît à mesure qu'oii cesse de la comprimer, et après l’o¬ 
pération, ces signes ont été confirmés; ipiand la sajihène a 
été liée au-dessus du genou ; en frappant sur la tumeur eu 
question , on ébranlait une colonne (le liquide dont le mou¬ 
vement se faisait de la tumeur vers le genou. 

M. Dupuytren vient donc de répéter sur le membre gau¬ 
che, la même opération (|u’il avait pratiquée sur le membra 
'droit. 

Voici quelques détails sur le procédé suivi par ce prati¬ 
cien : une incision a- été faite à la peau, à la partie interne 
'de la cuisse, à quatre pouces au-(iessus du condyle interné 
du fémur; mais cette incision n’a pas été faite directement 
sur la veine; la peau qui la recouvre a été tirée sur un dé 
ses côtés; après l’avoir ainsi incisée parallèlement à l’axe du 
vaisseau, on a abandonné cette membrane à son élasticité; 
ce n’est qu’alors que l’incision s’est trouvée sur la veine 
même. Par ce procédé, on peut diviser la peau et un peii 
de tissu cellulaire sous-cutané, d’un seul coup, san crain¬ 
dre de léser la veine ; une ligature a été jétée sur ce vaisseau, 
et serrée sans causer aucune dou'eür ; on a pratique la! 
mêine opération sur la mêtne vèiii'e, à environ un poiicé 
au-dessus de la malléole interne. Les 'plaTés ont été réuniei 
immédiatement. 

11 y a ici une remarque générale que l’on doit faire sur 
qui concerne les opérations qui sè pratiquent sur les artèré0t 
ouïes veines, pour la guérison de» lésionsdrganlqùes 3^ / 
ces vaisseaux : il s’agit moins, pour l’effet curatif^ de s|çi^ 
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alibre, que d'en retarder le cours, 
it pourrait-on expliquer les guérisons 
varices par les divers procédés m 
mple, comment pourrait-on explifjue 
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que, dans ce 


pendre fout-à-f:tlt la circulation dans un p 

‘ ■■ 1’-- .Autrement, coin- 

des anévrismes et 
is en usage. Par 
r la guérison des 

• ai.v^s et des ulcères variqueux de la jambe, après la liga¬ 
ture ou l'excision de la veine saphène au-dessus du genou. 

Personne, mieux que nous, ne connaît le peu de réalité 
du grand nombre de succès qu’un chirurgien de nps jpnrs 
dit avoir obtenus parmi des deux derniers proo.des que 
nous venons de citer; mais cependant nous devons a la vé¬ 
rité de dire que nous en avons constaté quelques-uns; et 
sirEverard Home cite des cas de guérison de varices et d'ul¬ 
cères variqueux de la jambe , par la ligature de la sapbene 
au-dessus du genou. . ^ 

> Nous ne pouvons pas bien comprendre pourquoi M. Dii- 
puytren lie la saphène vers la malléole et au-dessus du 
quand il a seulement l’intention de guérir des ul- 
ei varices de la jambe. Il nous semble 
eature de la veine vers la malléolesuf- 
i craindre ici, comme dans les artères, 
que le sang revienne par le bout 
opposent. Ce n’est pas que nous i 

que nous venons de citer, la liga....,- ..-^i-- —- - - 

inutile; au contraire, elle peut faire dls|.araître la dilata¬ 
tion variqueuse de l’aine, comme cela est déjà arrivé, mais 
ceci n'a pas été l’intention premli re de !\î. Duiiuytren. 

Il faut que ceux qui désirent pratiquer les operations du 
genre de celle dont nous parlons , ne perdent pas de vue que 
la saphène interne donne une branche au-dessus du genou 
qui vient quelquefois très-bas an-devant de la jambe, 
que les divisions de cette branche peuvent devenir vari¬ 
queuses, et donner lieu à des ulcérés variqueux. .Si, dans 
ce cas, on faisait l'extiriiation ou la ligature comme dans 
les cas ordinaires, c’est à dire si on pratiquait ces opéra¬ 
tions seulement sur la principale branche, on échouerait 
constamment. 


HOSPICS DS LA SALPêTRlèaS. 

Service de M. Pioxry. 

r.MPtOl DU PLESSIMÈTRE. 

Observation. — Plessirnètre en défaut. 




fern 

tenue. 


devenu oblique, et représentait assez exni 
e d un sablier. Cette dilatation reposait en ar 
iiteroe de la rate , devenue anlérieiire par ii 
de position; sans adhésrences en avant, el 
que du gaz; aucune matière solide n'y 

s personnes 


qui ont assisté aux divers essais 
cette tumeur, sq^rapiielleront sai 
qu’oii V a constamment trouvé de la matité; d’où vif 
que M. Hiorry, après avoir pris connaissance de I 
patliologi(|ue, a dit qu’elle avait toujours pn 


lier- 


de la 

.té ? Probablement qu’oubliant les signes jihysiqiies 

observés pendant la vie, il a conclu de la lésion aux symp. 
tomes, car nous ne voulons pas supposer que M. Piorry ait 
eu I intention de cacher une erreur de sou pleisimetre. Il 
n’est peut-être pas facile de dire pourrpioi l’intestin rempli 
de gaz a produit un son mat. Cela tiendrait-il à ce que, 
placé sur la rate, la dilatation intestinale n’aurait réper¬ 
cuté sous une percussion tant soit peu forte, que le seul bruit 
obscur de la rate, et nullement celui de l’intestin, les gaz 
intermédiaires étant déplacés par la pression. Quoi qii il 
en soit de cetle explication, toujours est-il, qu’ici le plessi- 
iiiètre a été en défaut. 

2® Observation. —■ Bruit humorique stomacal. 

Saint-Alexandre , «”7. Le siège du bruit liumoriqiic qui 
se fait enfeiidre dans la région li.'pato-gasrrlque, n’est pas 
toujours facile a distinguer. Nous avons indiqué dans un da 
uos derniers numéros , un cas dans lequel le bruit liuiuo- 
rique produit par un épanchement circonscrit par des ad¬ 
hérences intestinales, avait été regardé comme déterminé 
par une distension de la vésicule du fiel. Ou reconnaîtra 
facilement si le bruit humorique a son siégé dans 1 estomac, 
s’il ne se fait pas observer à diverses reprises et s’il change 
de place avec la position du sujet. 

M. Piorry a beaucoup insisté, dans uiiC de sej dernières 
visites, sur cette malade qui présente dans la régiôii de 
l’hypocondre droit, le bruit humorique. Etait-il produit 
par la vésicule dufiél ou par l'estomac ? La perce f 
eutemlre le bruit de pot fêlé, dans une assez g 
due, il se propageait vers le côté gauche de l’e< 
changer le plessirnètre de place, on fît cou '■ 
sur le côté gauche, et la percussion ne fit plus c.v....... 

le bruit stomacal, là où peu avant était perçu le bruit liu- 
morique; il est donc évident que ce bruit avait ici soa 
siège dans l'estomac. 


icher la malade 


' Saint-Antoine , n° 3. La femme qui fait le sujet de cette 
observation , n'est intéressante que sous le rapport de l'exa¬ 
men par le plessirnètre ; elle était affectée d’une entérite 
chronique; dans l’hypocondre gauche 011 sentait une tu- 
ir.eur !i«e, arrondie, assez mobile, et fuyant sous le doigt-, 
elle représentait assez exactement la forme du rein, on la- 
■regarda même pendant quelque temps, ci.mine formée par 
cet or^-ane; mais en se rappelant la situation profonde du 
rein dans l’état normal, on abandonna bie itôt cette idée 
qu’avaient fait naître la forme de la tumeur et la nature du 
-.ton obtenu par le plessirnètre. Etait-ce une rate surnumé¬ 
raire , un iyste développé à sa surface; l’uiie et l’autre 
Opinion était admissible, mais rien n’était certain. Restait 
comme dernier moyen d’exploration, la percussion au 
moyen du plessirnètre. La tumeur percutée fit entendre uii 
son mat, et assez liiat pour que ,31. Piorry le comparât à 
Celui que fournit le rein; la matité est circonscrite par le 
plessirnètre, comme la tumeur par le toucher. La perçus'- 
ïion modifiée ne donnant aucun autre signe, le diagnostic 
(Je cette tumeur fut impossible. 

A l’examen cadavérique, on trouva la tumeur affaissée; 
elle ne pouvait idus être sentie par la palpation, mais on 
vit sous la paroi abdominale, dans la région correspon 
dan 1 , une dilatation de l’arc du colon qui, de transverse, 


3“ Observation .— Saillie du foie sous la paroi abdominale, 
appréciation de son volume par le plessirnètre. 

Salle Saint-Alexandre .— II est quelquefois bien difficile 
de connaître le volume du foie. Lorsque le palper le fait 
sentir sous le rebord des fausses côtes droites, on est disposé 
à adiiieltre qu’il est augmenté de volume; mais il n’eu est pas 
toujours ainsi, et des recherclies anatomiques l’ont déjà 
P rouvé. ■ c • 

Au nombre des causes qui peuvent faire proemiiier le fois 
sous le rebord des côtes, il faut noter l’hyiiertrophle des 
poumons, hypertrophie qui accompagne si frequemuieat 
l’emphysème de ces. organes, dont Laënnec a parlé un des 
premiers, ce qui détermine une gêne des poumons dans la 
cavité qui les contient, au point qu’ils refoulent les organes 
voisins penilant la vie. 

La femme qui fait le sujet de celte observation présente 
de la difficulté à respirer. Le hasard fait sentir en palpant 
l’abdomen que le foie descend au-dessous du rebord des 
côtes, et la percussion pratiquée avec le plessirnètre, indique, 
que cet organe ne remonte que très-peu dans la pioitrInP,snri 
volume n’est pas plus considérable que dans letat iiorinili, 
D’où vient cette saillie du foie? 1“ elle n’est pas due à une 
augmentation de l’organe; 2" elle n’est pas produite par un 
épanchement pleurétique , car la percussion sur le thorat, 






( : 

i «ni> un snii Ir's-claU’; deux poumons percutés sont 

Sonores, et .l’après ce seul si.me, joint à la gêne habi¬ 
tuelle de la respiration, ’l. Piorrv anno ,ee un emphysème 
du poumon. Heureusement pour le plessimetre, que i aiis- 
culiation jointe à la percussion, a prouvé la justes-se de ce 
diaenostic. Ij’abaissement ilu foie ))araît donc produit [lar 
cet emphysème du poumon. Telle est ropiuion de M.Piorry, 
nous la partageons entièrement. 


ACADÉMIE ROYALE DE MEDECINE. 

Séance générale extraordinaire du 20 janvier 1829. 
Présidence de M. Bouanois de la Mothe. 


jrtalité 


U procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

La corresjH) ndatice offre entre autres choses, un Memoi 
manuscrit de M. Toulmouche de Pennes , su 

dans une épidémie variolique en 1827. 

M le président annonce que l'Académie ayant obtenu ce 
..u’elle iikirait avec tant d’ardeur, la faveur dette reçue 
parle Uoi, le conseil d’adminisiralion a eu 1 honneur d etre 
LS ai^ourd’hui en sa présence; la réponse de Sa Ma,este 
au discours du président a de .>n ne lient plus flatteuse. 

m. Coutanceau lit ensuite l’état des dépensés de 1 aiinee 
qui vient de finir, et le projet de budget pour 1 annee ac- 

^"ouarante mille francs forment la somme totale accordée 
pa^le ministère à l’Académie, pour toutes les dépenses don 
la principale est un loyer de dix mille francs; le reste e^st 
emplovéen frais de bureau, prix, vaccinations, jetons de 
présence, appointemens des employés, etc.-Grâce a une 
noniie faite sur le prix des jetons , et par suite de la 
distribution d'un prix, un excédant de 8jo fr. est deineuie 
en boni sur les dépenses de l’année dernière. M. Coutanceau 
propose de le distribuer en gratifications aux divers ein- 
ployés. Ces mêmes économies permettront selon lut, de 
porter pour l’année actuelle à quatre mille francs la valeur 
des prix à distribuer. 

M. Htissou demande la parole. 

Un lover de dix mille <■ unes pour tenir nos séances, est 
dit-il, une charge dont gémissent depuis long-temps tous 
les membres de l’Acadétnie. Si l’on défalque successivement 
delà somme dont le ministère nous a crédités, le prix des 
jetons de présence, les appointemens du secrétaire des vac¬ 
cinations, qui sont de trois mille francs, ceux l u tiesorier, 
les frais de bureau, et enfin le loyer ; on voit qii une somme 
bien faible reste pour subvenir aux dépenses que nécessitent 
les expériences chimiques à faire, les travaux auxquels il 
est souvent indispensable que se livrent nos diverses com¬ 
missions, etc. 

Pourquoi donc, si des économies sont necessaires, ne pas 
commencer par une diminution dans ce loyer qui nous 
obère; qu’avoos-nous besoin des pièces qui forment le pre¬ 
mier e’t le deuxième étages de l’hôtel que nous occupons ; le 
rcE-de-chaussée ne peut-il nous suffire ; n’y trouverait on 
pas aisément une i ièce jioiir les réunions du conseil d ad¬ 
ministration, une autre pour, les séances de chaque section , 
une autre même pour le bureau, auquel je voudrais ne pas 
voir ambitionner un pluriel onéreux, smon pour le mo¬ 
ment, du moins plus tard i.eut-être ; des bureaux po irraient 
un jour nous coûter iilus cher que ne coûterait un simple 

bureau, et cependant l’Académie n’a pas de ministère, de 

■divisions elle n’a et ne doit avoi^qu’un bureau. Pourquoi 
donc ne pas sous-louer une partie de l’hôtel; cette éco¬ 
nomie permettrait une augmentation dans les encourage 
mens à donner aux auteurs, et nous donnerait la faculté de 
faire voyager quelques-uns de noè membres quand ces 
voyages nous paraissent utiles, etc. 


'i3 ) 

One si l’on objecte les désagrémens que peut nous occt- 
lîier une sousdocation , je répondrai que les pièces d’ea 
liant sont déjà occupées, que des femmes y viennent, q|ic 
nludeurs fois l’odenr de la cuisine est venue m assiéger sur 
banc; que le local de rAcadémie a été consacré parfoii 
les réunions dans lesquelles nous n’etions pour rien et qui 
tendaient à compro nettre notre dignité academique ( 1). 

11 traitement, ou si on veut à 1 indem- 
...isorier ,1200 fr.), M. Hnsson trouve 
mesure peu mnvenable; le trésorier n’a ancnn frais de 
m, aticune dépense à faire, et, comme lesanties mem- 
dii conseil d’administration, il doit se trouver a- 
ré des fonctions que la société veut bien lu 
voudrait que l’on supprimât ces appointemens. 

Ces économies seraient employées, répète M. Husson, aux 
dépenses que nécessitent les travaux de 1 Academie. On pour- 
• mgme'nter aussi le nombre des jetons de presence , et 
corder aux membres honoraires et adjoints , qui ne sont 
la moins utile, et la moins ho- 


Passant ensuite a 
nité accordée 


confier. Il 


Je demande donc, dit e 
que l’on nomme une commission qui examineia ■ 
le budget de l’année présente, ap|ireciera la vaieui de mes 
objections, et fera un rapport en séance particulière. 

Le discours de M. Husson a produit une vive impression 
sur l'Académie. , „ r •. 

IVI Desnenetles appuie la proposition de M. Hnsson, fait 
sentir quel ridicule la malveillance jiourrait trouver pôur 


■s bals et |ces repi 


5 don 


1 hôtel est l« 


e logé 




l’Académie, ..U..:, --,- . ... 

théâtre , et fait observer que le bail souscrit par le iniuistcre 
ne porte que la clause commune'de ne pas sous-louer 
le consentement du propriétaire, ce qui n es_t pas, co 
vient de le prétendre VI. Adelon, dans une faible et ti 
réponse aux objections pressantes de M. Husson, um 

fense absolue de location. 

M Moreau pense que le secrétaire general doit i 
(laits lè local de l'Académie. M. Husson n’est pas de ce. a..,. 
On trouverait aisément un secrétaire général, qui, comme 
celui de l’Académie des .Sciences, logerait chez lui, et qui 
d a\neucs ne quitterait pus Paris. • -u, , • 

M Coutanceau s efforce, avec un embarras visible , de jus¬ 
tifier le traitement accordé au trésorier; il est, dit-il, pres- 
oiie désintéresé dans cette affaire, son temps va finir; mai* 
qu’une indemnité est due au trésorier pour les avan- 
,1,... est dans le cas de faire, etc. 

Ces avances pourraient être évitées, suivant M. Hiisscjn., 
et les bons délivrés par b trésorier et accompagnés d un 
double reçu des fournisseurs ne doivent être payes que par 
le ministère, et non par le fonctionnaire de rAcadémie. 

M. Adelon se rejette alors sur le retard que l’examen pre^ 
posé iiar M. Husson va apporter dans la fixation du budget, 
l•tsa nrésc italion au minisîère qui en a besoin pour le sou- 
mettre à la sanction de .la Chambre des Députés. Pourquoi 
donc ne pa' nous soumettre ce budget au mois de decem-. 
bre, s’écrie’’ M. Hussoti, on aurait eu tout le temps néces¬ 
saire; je persiste dans ma demande. 

Les objections de M. Husson ne portant presque que su» 
le loyer, dit M. Larrey, le ministère ayant promis de loge* 

promptement l’Académie dans un des b”ttimens de 1 Eta^ 

fe demande l’ordre du. jour; l’Academie doit être oge, 
grandement, dignement, majestueusement. Celte salle est 

détestable, etc. ,, , 

M. Moreau propose d'adopter 1 état des dépensés de 
l’année 1828,et d’ajourner seulement 1 adopfon do hndr-et 

de 1829. 

La proposition de M. Husson 
lée à une grande majorité. 


du budget- 
voix , et adop- 


(,) l'iusiears bals ont été donnés dan. le local occnpé jmr l’Académi». 








Les membres de la comitiission, i 
ffésideiit, sont: AIM. üussim , Li 
0(acquart. 


( <44 ) 


irnyiés aussitôt par le 
is, Allard, Mérat et 


traité non des accidens, des inrouvéi 
cette opération, mais de ses bienfaits, 
lement dans la question. 


ns , des méfaits d« 
qui n’entrait nul. 


CONCOURS 

Pour une place de Chirurgien du Bureau central. 

Seance du 20 janvier. t 

Quelles maladies nécessitent La lig iture de la carotide pri¬ 
mitive ? coinincnt procéder a celte opération ? quels sont 
les accidens qui peuvent en être la suite? 

MM. Thierry, Berard , Bourgery et Jobert ont été succes¬ 
sivement appelés pour traiter cette question. 

M. Guibert a renoncé à concourir. 

Cette question était de sa nature assez complexe. Les 
compétiteurs n'avaient pas à emprunter leur cadre dans tel 
ou tel ouvrage, il fallait le faire en comiiosant le tableau; 
il fallait oriionner et composer en même temps ; il ne 
l’agissait pas ici <le calquer, le modèle nexislail pas. 

M. Thierry a senti toutes ces difSeunés, et, malheureuse¬ 
ment, il les a laissées entrevoir. Cependant, ce concurrent 
n’a pas été au-dessous de sa pn-mière épreuve. 

M. Berard s'est joué de toutes ces difficultés; il a composé 
et exécuté son plan avec une véritable habileté. Il s’est servi 
de sa mémoire pour recueillir les groupes nombreux des sujets, 
mais son jugement s'est montré d’une grande sévérité pour 
ce qui a été de la disposition. .Souvent le compétiteur 
manque au temps, il en abuse; ici c'est le temps qui a man¬ 
qué à W. Bérard, les vingt minutes étaient jiassées et à iieine 
avait-il commencé à parler des accidens qui peuvent suivre 
la ligature de la carotide. 

M. Bourgery a traité tous les chefs de la question, il a 
donné à tous à peu près le même soin et le même tcni|)s. 
Mais pourquoi M. Bourgery veut-il qu’on se serve encore de 
l’aiguille de Uesebamps ? M. Koux s'en servit, il n’y a pas 
bien long-temps, pour lier 1 artère crurale, il ouvrit cette 
artère. Cependant M. Boux est un opérateur qui a assez 
d’habileté pour pouvoir éviter les inconvéniensdes mauvais 
instrumens; avec l’aiguille de Deschamps on agit de loin 
et avec un long levier dont on ne peut bien apprécier les res- 
sultats. -M. Bourgery n’a pas parlé de la ligature de la caro¬ 
tide entre la tumeur anévrismale et le système capillaire; 
cependant ce procédé est revenu à l’ordre du jour, et il est 
probable qu’il sera priueipalement applicable à la ligature 
de la carotide primitive. M. Bérard nousabien satisfait à cet 
égard. M. Bourgery a dit que Béclard a lié l’artère carotide 
primitive , M. Bérard, qui la-dessus est bien mieux informé, 
venait de nous dire le contraire. M. Bourgery met beaucoup 
de feu dans son débit; c’est peut-être la cause de beaucoup 
d’inexactitudes et d omissions dont on peut s’apercevoir 
quand on le juge froidement. 

M. Grand veut encore les ligatures d’attente, il ne vent’' 
pas que l’on serre trop les autres ligatures, de peur de 
vorapre la membrane interne. M. (îrand s’est perdu dans les 
généralités. Nous ne dirons pas qu il est sorti de la question; 
il n’y est pas entré. 

M. Jobert a traité les deux premiers chefs de la question 
tpec. ordre, précision et clarté, il a même dotihé des détails 
sur les diverses affections qui nécessitent la ligature de la 
carp tide, que les autres concurrens n’av.vent fait qu’effleurer. 
Mais .VI. Jobert a mal compris le dernier chef; au lieu de 
traiter des accidens qui peuvent arriver à la suite de la liga- 
t(ire de carotide , il,a. traité des suites , des effets, ce qui 
rendait la question beaucoup plus étendue. M. Jobert per¬ 
sistant dans celte fausse route, a été amené à expliquer com¬ 
ment guérissent les tumeurs pour lesquelles on lie la caro- 
4e ; il a. itarlé dau rétaMUsement de. la circulation , de la 
création des vaisseaux, etc. On voit par là que M. Jobert a 


Pari«, le fo j’auvîer I3ij. 

y/ Monsieur le Rédacteur, 

M. Amussat venant de (irésenter aux élèves qui suivent 
son Cours de Pathologie, et comme étant de lui , l’instru¬ 
ment que j’ai fait voir a la .S >ciété de médecine pratiipie, 
dans la séance du 7 août i8i8, séance do;it le bulletin a été 
ins ré dans un journal qu’il reçoit, permeltez moi de ré¬ 
clamer par la voie de votre feuille, contre ce petit etnprunU 

Cet instrument, auquel j ai donné le nom de machine a 
doucher, est composé d’un réservoir piriforme en gomme 
élastique, du volume d une bouteifie.ordinaire, et de deux 
canules flexibles ou eu mêlai, de longueur et de forme va- 
riahles,suivant l’Indication à remplir. LUne de ces canules. 
Efférente, s’adapte à la petite exlréraité de ce réservoir, et 
l’autre. Afférente, qui pourrait être a.laptée à son extrémité 
opposée, se rend dans la garniture dont il est pourvu , et une 
soupape est fixée à rouverlure de chacune d'elles. 

Pour faire agir cet instrument, on remplit d'abord de liquide 
la bouteille en caoulchf)uc,on réunit ensuite ce réservoir à la 
portion de sa garniture où s’abouchent les canules; puis, 
rapprochant ses parois opposées par une pression cohve» 
nable, le liquide est porté au dehoi s.p ir la canule efférente, 
et avec une vitesse relative à la pression exercée. La soup.ipe 
de ta canu'e afférente s'oppose à ce qu'il remonte dans le 
vase d où il est apporté et où plonge l’exirémité libre de 
celte canule; celle placée à l’entrée de la canule efférente 
empêche que l’air ne vienne remplir le vide opéré dans le 
réservoir par l'élasticité de ses parois, et par la sortie du 
liquide qu’il renfermait. 

Cette machine, fort simple et peu dispendieuse, rempla¬ 
cera avantageusement le siphon de M. J. Cloquet, ainsi que 
les autres machines à doucher plus ou moins compliquées. 
Elle offre surtout cet avantage, qu’elle permet aisément de 
faire des injections, des irrigations dans la vessie, des 
douches dans le vagin et le recjum , les malades étant 
couchées dans leurs lilsconvcnablement disposés à cet effet ; 
et suivant la force et la vitesse avec lesquelles on presse la 
bouteille «n caoutchouc, la douche est plus ou moins forlê. 
Ou peut encore,, à l’aide de eet instrument, donner de» 
douches sur toutes les parties du corps, et sans rien déran¬ 
ger, prolonger l’action du liquide sur les organes , aussi 
long-temps qu’on le juge convenable. 

Les promptes guérisons de prolapsus de la matrice, que 
j’ai obtenues à laide de douches faites dans le vagin, se¬ 
condées par l’emploi de mes pessaires , me font recom¬ 
mander aux praticiens l’usage de cette machine à doucher, 
dont l’idée m’appartient, et à la(|uelie j’attache quelque 
prix, parce quelle me |iaraît d une grande utilité. 

Veuillez, Monsieur, faire insérer cette lettre dans le irro- 
chain Numéro de la Lancette , et recevoir l’assurance de» 
seulimens avec lesquels 

J’ai l’honneur d’être, etc., 

G. GüiiiLON,. D. M. P, 



Théorie kouvelle de ea maladie scrophuleose, , pat 
M. Sat - Dejrgallières., docteur en médecine, membre ds 
l’Athénée, professeur d’accoucheraens, etc. In-8“;prix: 
6 fr., et 7 fr. aS c. franc de'port. A Paris, chez GABON, 
libraire, ru» de l!Ecole-de-Médecine, n“ 10 ; à -Montpellier, 
chez le même libraire, «t à Bruxelles, au Dépôt général d« 
librairie médicale française. 
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P A RIS, '•samedi 34 Janvier 1829. 


HOPITAL DE LA CHABITÉ. 

^Service de M. CiîOMKt. 

Satie Saint-Jean-de-Dieu» 

îi'>l7 Tumeur abdominale, fed/r. — Le diagnostic de* 
temeiirs développées dans nos cavité» splanchniques, est en 
général obscur. Il est diflicile <le reconnaître , non seule uent 
Dur nature, mais souvent encore leur siege. Le malade, 
«ouché à ce numéro , présente une tumeur abdominale 
nd, contre la règle ordinaire, semble ' 

ner, sou» ce doub e rapport. Cet homme est âge de 27 an , 
linlùnadicr. Ses spéculations commercides «"j, "’f' *'®‘'**'’ 
et il se trouve réduit à la misère, position d autant plus 

pénible, qu’il a une femme et plusieurs enfans. 

de très-vifs chagrins, et chaque jour le spectacle de la dé¬ 
tresse de sa famille les renouvelle. Il y a 6 mois environ 
ou’il s’aperçut, pour la première foi», que son ventre se 
loméCaitet se durcissait ; en même temps son teint » 1®“"* ' 
n des accès téhVîte» se sont montrés IrréguUereinenL 11 dit 
n’avoir pas, malgré cela , beaucoup maign, et avoir con- 

• ‘ 1 -f SP livrer aux rudes travaux que 

serve assez de forces poui se iivier au» • 1 

la nécessité l’oblige d entreprendre pour vivre. Depuis quel- 
sjues semaines ee^eudant, il se sent lout-à-fa.t mal.L ictere 

Mt devenu considérable; les évacuations alvines sont fie- 

nuenles • les matières, non moiiU'-es et très âcres , sont A un 
liane grisâtre ciHidré. Les jambes , le soir , sont infiltrées; 
ht tumeur du ventre, depuis l’é,.ine iliaque anterieure et »u- 
Rérieiire gauche, remonte dans la direction et a un pope 
distance de la ligne blaijclie , jusque dans 1 hypoeondre de 
ee côté, qu’elle orcupe en entier,.et s’avance c'|?D'te trai - 
Versaleinpiil dans la région épigastrique jusqu’à 1 hypoeondre 
droit. I.e long de la ligné blanche, elle se termine par un 
bord tranchant et résistant ; dans l’épigaslre , la main placée 
de champ et verticalement, pénètre dans une espece de scis 
sure qui semble diviser la partie gauche de «if 

partie droite. Dans cette dernière région , le palper doit être 
pratiqué d’une rertaine manière pour la percevoir . “ 

descend de la poitrine en passant sur sa base, vers om i iç 
on ne sent rien ; .mais si au cuntrairc ori remonte de 1 om¬ 
bilic vers la poitrine en pressant, la main est bient ^ arr 
par nn corps dur, qni,,si l’on continue de pres.ser, s échappé 
•a glissant. L’ictère et les autres symptômes se lient , sans 
aucun doute, à celte tumeur. Mais esUelle bornee au foie f 
est-ce cet organe qui sè porte jusqu’à l’épine iliaque e 
La scissure Jue Von sent à l’épigastre, la disposition du bord 

» . . ^ , 1 Ktan/vRp pf ta COnfiffUrûtlOa 


La scissure que Von sent à l’épigastre, la disposition du bord 
de la tumeur le long de la ligne blanche et sa configuration 
.danstoute la région gauche de l’abdomen , portent a pens 
qn’ici la rate prend part à sa formation. Quant a la "®‘yre 
‘ de celle tumeur , tout autorise à ne pas admettre une ,é»io 


orgaoiime incurable. L’âge du ina'adq n’est en effet guère 
compaiDile avec les affections cancéreuses. Le» tjlbercules de 
ta rate sont rare», ceux du foie isolés de la mat.ereeiicepha- 
loïde encore p u.s. Lorsque, du reste, ces vi».ei’« cmj- 
lieiiiient de ce» productions acciilenteile» , leur suiface est 
inégale , globuleuse. Chez ee malade , la.tumeur abdomi¬ 
nale offre une masse uniforme. , 

îl Ÿ a lieu de présumer qu’il n’exisle4^iine simple hy- 
nertrophie, une sorte de congestion sangdin* analogue a 
celle qu’on observe à la suite des fièvres inteèliBIterttes, et 
que sbl était possible de soiislraire cet infortune aux causes 
miilour. actives de ses chagrins, la guer.son serait as¬ 
surée. . 

N® 5. Pneumonie. Chez ce malade, presque tous les signe» 
fournis par l’auscultation manquent; ceux n'*® » 

nerciission, sont également a peu pies nul». Ceiienilant on 
ürpeüt guère douter qu’il n’existe chez lu. une I>—me- 
Depuis huit à dix jours il tousse, mats ^ ’ 

toux qui était sèche, s’accompagne actuellement de cra¬ 
mais teints nnifoi raément en rouge, ils sont visqueux, m- 
mêlés d’air; le pouls fréquent bat no fois par 
minute - la peau est chaiule; la respiration se fait atrec peine. 
Laënnec pensait que, dans fous les cas de pneumonie. H était 
possible d’entendre les m nlifications H"‘'"P''""* ^ 
respiratoire, l’altération du tissu des poumon»; mais nom¬ 
bre de fait» contredisent cette o linion. Il est bien constate 
Lmnnl’bni qu’une pneumonie centrale, une pneumonie oc¬ 
cupai la suHaee médias.ine on la surface diaphragimHique 
du poumon , peut ne pas être accompagnée de râle crépitant. 
L’éfolgMème: t du point malade de la paroi thoracique rend 
u-ès bien compte de l’absence de ce signe, La perméabilité de 
la Lorlioii du parenchyme qui est superposée a la portion 
L'ade explique aussi la sonoréilé du côté percute. 

On en e t Inc encore quelquefois réduit aux signes qui 
aiidennement constituaient tonte la matière du diagnosUc- 
La teinte uniformément rouge 

fort indice. On peut, à coup sur, quand ils ont ce ca ac- 
èrë affirmer qu’il y a pneumonie, quand bien meme tous 
les autres seraient en défaut. Une seule chose, chez le ma¬ 
lade dont il est question , suspend encore le jugem^-nt defi¬ 
nitif qu’on doit porter sur son état. Il a de fré («en es 
éidsiaxis. On a dû prendre toutes les précautions couve- 
S., pour d»'o».U le .... d... 
reçoive plus le sang qui s’écoule du nêz. Si les cjacba.s 
continuent de se présenter sous le même aspect, et avec le 
mêmes qualités, la peiimoine existe décidément. M. Chmnel 
recommlhdc l’observation de ce malade. Une saigme a ete 

^"^Plusieurs autres malades sont dignes iLmtérét, nous no¬ 
terons partkulièremînt celui du n° a6. Mau les bornes ds 


l 











Ci't arilc'e nous cmp'clie.il de poiirsuivce plus loin notre 
cxanieii. Nous no terminerons jias cependant sans iii(li(|ner 
}es princiitaux détails de l’anlopsie du ina-ade mort au 

11., fjni, comiiie nous l’avons dit (^ÎN*' 34 ), a fitté 1 atten¬ 
tion .sous plus d un rapport. 

Le cerveau était très-injecté, les vaisseaux veineux gorgés 
de’sang. 

La nioëlle épinière n’a pu être bien vue, la coupe du 
lacliis l’avant, a ce qu’il paraît, détruite en jiartie. 

Les poumons étaient engoués, surtout le droit qui était 
aussi un peu ramolli à son bord postérieur. 

Le cœur avait un ai'croissenient de volume dû à l’hyper- 
tropliie evcentrique du ventricule droit. 

Les organes abilominaux ont offert des altérations très- 
rcniarrjuables. La rate avait sept fois au moins son volume 
ordinaire. Elle était en outre ramollie, diffliienle; les doigts 
la pénétraient comiiie'une gelée de groseille.^ L’estomac 
no r en dehors, a offert la même teinte à l’intérieur. Le 
'^rand cul-ne-sac qui appuyait sur la rate était de la cou¬ 
leur de l’encre. Le tissu sous-mu(|ueux inliltré de sérosité 
aurait pu faire croire a l’épaisisseraent de la membrane in¬ 
terne; mais des lambeaux assez larges qui ont été enlevés, 
ont démontré qu elle avait son épaisseur normale. Il est 
Rident que la plus grande portion de celle congestion 
sanguine était due à une imbibition cadavériipie. Cejiendant 
quelques jielits po nts ulcérés çà et là, ne permettent jnis 
de méconnaître une plilogose, <|ui du reste s’est, dans les 
derniers inslans de la vie, manifestée par des vomissemens 
abondans. 

Le pancréas est aussi infiltré de sang et noir, tant à sa 
superficie que dans son éjiaisseur. 

Les reins, la vessie à sou somiuel sont de même ecehy- 
mosés. L eccliyiiiose de la vessie se propage dans le tissu 
cellulaire qui sépare sa paroi antérieure du pubis .jusqu’aux 
muscles droits qui sont réduits dans l’étendue de qiiafre a 
cinq travers de doigt en bouillie. 

î.es intestins sont moins affectés que d’ordinaire da s les 
fièvres typhoïdes. Se|)t à huit ulcérations. existent son e- 
mciit vers la légion du cæcum. Le gros intestin est parsemé 
de follicules ti:es-dévelop|)és, mais non ulcérés. 

Létal du sang, it les congestions qu il formait dans les 
organes, sont bien de nature a confirmer les opinions d*”* 
pailiologisles qui volent dans les affections typhoïdes une 
altéçaii.on prolonde de l’hématose et une désorgaiiisalion 
des élemens constiluans de nos humeurs, hxplique-t il la 
mort survenue si ibrusquenient ? 



CE LA CARIE DES DENTS, 

Par M. le docteur RçoxiRT. 

Dans un article publié l’année dernière, j'ai divisé les 
causes de la carie des dents en causes immédiates, causes 
prédisposantes et causes éloignées ; j’ai passé ensuite 
siucessivemenl en revue les causes immédiates, c’esl-à-d re 
le s,.‘|onr proiongé des substances alimcnta'lrcs ou des fluides 
de la bouche sur les dents; lu prédominance d’un acide 
dans, les humeurs de la bouche, l’iisage des substances 
acides employées comme boissons , comme assaisonne- 
niens , comme inédicamens ou comme ’denirifîces. J’ai 
àvanré que je n’en côiinaissais [las d'autres, el même qu’en 
(lernièj-e analyse, ces trois causes pourraient bien se ré¬ 
duire en une seule, à l’action d’un principe acide sur les 
dents. Je passe mainlenant aux causés prédisposantes de ia 
carie des dents. 

Une enfance débile, maladive, est une cause prédispo¬ 
sante de lacarie des dents. 

'' tin enfant dont la santé aura été altérée dans les pre- 
.’ru’ny'és années de'son e-xist-ebcê,; lïar une mauvaise-alimen-. 


tation, par un dévoiement prolongé, par des maladlei 
aiguës et de longue durée, par îles afl’ectioiis cltrnniquj,^ 
aura d.-s dents c|ui se revseiiliront de létal dans .eipiej 
étaient ses organes à l’époque où la-déni commençail à se 
sécréter. On conçoit en effet facilement que es parties d’é, 
inail fl les couches de la substance osseuse de la dent qn( 
se sont formées dans le cours d’une maladie grave qui au. 
rait affecté toute récononiie, doivent naître avec une orga¬ 
nisation pins faible que celles qui se .seraient developpéej 
si reiifaiil iivaii joui d’une saule parfaite. Elles sont donc, 
pur cela Iiièine, moins en élat de résister par la suite, à 
l’action lie la cause qui délermine la carie, el celle-ci s’ea 
enipiirera pins f.ieilement quelle ne ponrrail le faire sur 
celles de la secon le série. 

(.'est a celle cause prédisposante que je rapporterai les 
caries (lui se dévelo|)pent simnlIaiKuiienl sur les dents cor- 
respoiidaiiles Je la iiiénie macho re ou des deux mâchoires. 
Ainsi,par exeniiile, une eariese développe sur une première 
grosse mo aire lie la màclioire supérieure du côté droit. On 
voit souvent en même temps une carie se développer égaler 
menl sur la. première grosse molaire de la même mâchoire 
du côlé gaïutie, et'voiei comment j’explique ce pliétio- 
mène: ces deux molaires sont deux dents qui se sont déve¬ 
loppées à la iiièine époque ile i'exisleiiee, qui ont été sou¬ 
mises aux mêmes influences, qui coiiséquemmeiit doivent 
avoir la iiiême organisation; si donc, par la suite, une 
cause géu.-raie délennine la carie sUr l’iiiie, il ne sera pas 
étonnant de lui voir déterminer eu même temps la carie sur 

(i’est cel état parliculler de la santé dans les premières 
années de l’existence qui donne lieu à ces variétés que 
nous remarquons dans l’oiganisation des dents, variétés 
que la seule iiispeclioii nous fait piger, el que nous pou¬ 
vons, d’ii|ires la conlenrde ia dent, rapjiorter à trois prinv 

ce le d’un blanc hieuâlre ( la dent est ici denii-lraiisparcnle); 

enfin à celle d’un blanc laiteux, souveni d'un blane 
eblonisvaiil Or il est d’observation que les (iremières dents 
qui ap|iartieiiiieiit aux constitiiiions les plus robustes, ou 
qui priinilivemeiit étaient telles, résisleni plus à la carie; 
qu au conlr.iire, celles de la seconde variété cèdent faciie- 
irieiil a so i aeiion, el ipie celle.» de la trolsi nie se perdent 
de très bonne heure par celle cause de deslruciioii. 

.Si les affections généra es peuvent influer .sur l’organisa¬ 
tion des dents, a pius forte raison les alfeclioiis locales de 
la pulpe, c est-a-dire de l’organe chargé de sécréter la dent. 
Je possède une dent d’éléphant qni reçut une balle de fusil; 
cette balle péiiéira jusqu a la |>ulpe, mais eu traversant la 
paroi osseuse, elle se divisa, et les fragmeiis s'éiiarpillaiitH 
pénétrèrent la pulpe dans iiii rayon assez étendu. La pulpe 
irritée (lar la présence de ces fragmeiis, n’eii continua pas 
mriiiis ses fonctions; mais la nature de la sécrétion fut allé-, 
rée, el l’ivoire qui a été sécrété jiar la pulpe malade, est 
d’un jaune roux [larseiiic de taches plus foncées dans cette 
dernière couleur, présentant évidèinment une organisatiolt 
inférieure et bien plus siiscejitible de s’altérer que celle sé¬ 
crétée par la portion saine de la piiljie. Ne |)onrrait-il pas 
en être de même des ilenis humaines, lorsque la pulpe, au 
moment où elle commepee à sécréter la dent, se trouve 
affectée en totalité ou en partie. d inflainiiialioii ? Je le jiensc. 
Dans le premier cas, il y aurait faiblesse d’organisation dans 
toute l’étendue des premières couches; dans le second , il iy 
aurait seulement organi.sation faible sur un point plus ou 
moins étendu de ces couches , el la dent serait prédis¬ 
posée plus particulièrement à la carie sur ce point. 

Plusieurs fails palhoiogiqucs que j’ai observés viendiate»! 
encore à r-uppiii de cette opinion. 

Je possède encore urie autre dent d'élépiiant qui reçut 
égialeménl plusieurs balles de fusil ; ina s ici la commotion 
imprimée à ia jiulpe fut tellement violente, que cet organe 
eu susjictidit ses fonctions , sur le point lésé, penda it un 
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temps assez considérable, puis les reprenant, à mesure que 
l’iiiflaiiimation s’affaibiissait , elle sécréta une subsiatiee 
snalogue à celle dont je viens de parler, c’est-à-dire d un 
jaune roux , parsemée de ladies plus foncées dans cette der 
nière couleur. La portion saine de la pulpe continnaht tou¬ 
jours ses fonctions, la dent s’allongea et le somniel de la 
cavité dentaire qui corres])Oiidall a la partie enflammée de 
la pulpe, s’éloigna de celle-ci; il en résulta, lorsque cette 
dernière reprit ses fonctions, dans sa partie lésée, qu’une 
cavité s’est établie entre le nouvel ivoire formé et l’ancien. 
Celte dent est fort curieuse à voir (i ■. 

L’hérédité me paraît encore une cause prédisposante de 
la carie des dents, 

En effet, il n’est jias rare de voir des individus dont les 
parens avaient jierdu leurs dents de bonne heure par la 
carie, qui perdent également leurs dents par la carie, dans 
un âge peu avancé, (iette transmission par hérédité, qui 
souvent est générale pour toutes les dents , est quelquefois 
particulière à quelques unes ; ainsi nous voyons des familles 
dont les membres perdent, de père en fils, certaines dents, 
et toujours les mêmes, par la carie, les autres restant in- 


DD droit de JURIDICTIOÎÎ MÉDICALE. 

(5* Article,) 

Examen de l’opinion de M. F.-M. Leroux, de Rennes. 

M. Leroux est un petit Breton qui a de bonnes dents, 
disait certain président facétieuv , et il mord bien. Que notre 
attaque soit donc prudente , que nos coups, sans etre portés 
dans l'ombre, soient sagement dirigés Nous avons atiaiie à 
un alhlele exercé, qui, depuis long-temps, jiarcourt le 
labyrinthe des discussions médicales, il en connaît tous 
les détours; il v a pins de dix ans qu’il est en armes, mais 
son dernier écrit j-i) nous a fait remarquer quelques écaits 
dans la nouvelle lutte qu'il vient d’engager, et, bien qu’il 
montre encore les dents, nous allons le rappeler à la bonne 

Il s’est arrêté sur un cbemin glissant, et il veut s’y main¬ 
tenir; il doit savoir cependant que, dans la marche de 
l’indépendance, ceux qui restent en arrière ont toujours 

Dans une cause mémorable il avait prononcé le mot de 
conseil de snrveillanee, ce mot lui a fait quelque tort, et 

•aujourd'huLil vient expliquer sa pensée. 

Il est une chose bien remarquable dans les discussions 
qu'on soulève avec les gens d'un esprit droit; si, dans la 
.chaleur d'un premier mouvement, ils ont proposé une me¬ 
sure intempestive et iniiigue d’eux, ils tiennent quelquefois 
à honneur d'en prouver la nécessité, mais ils en scnlcnt les 
premiers tous les inconvéniens et tons les dangers. Leur 
jugement est trop sain pour s’y méprendre ; et qu arrive-t-il 
alors? 

Après les efforts les pins pénibles, après avoir tout fait 
pour |)allier mille conséqtiences inévitables; vaincus par 
leur propre raison et par la nature des choses, ils finissent 
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érilable côté de l’affaire. Te! est en particulier le cas 
M. Leroux, il a parlé dans un procès de chambre de dli 
püne, il a proposé imprudemment cette mesure extrême. 
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ou n’obtienilra pas la cure radi- 
affbgent. Il faut nn autre lemède 
érir le mal qu’on cherche à atla- 
t savoir aller a sa source, et on 
par les réfnrmes de l'enseigne- 
des exercices de la médecine, le 




■nous antre chose depii 
du jour? Que blâmons- 

i sait assembler deux iilées 


le ces questions 
i et cpiè propq- 
mer? Pour tout 
, raisoniieiiicns. 


is affligei 


homme qui 

r. produits sous üiverses r.irmes, nom pas ru-m 
pies, moins eoncluans, et moins faciles a concevoi 
de partager nos articles en deux séries, nous nom 
réservé d'exposer dans la Secon le, les réformes i 
paralssentindispensables; mais, dans la première^ m 
déjà cherché à prouver, avec iM. Leroux, que 
active pour ne rien dire de plus 1 d une chambre 
pline, n’amènerait pas la cure des plaies 
nous voulons prouver encore en même lemps, et ■. Leroux 
rexpnme aussi implicitement, que celle instiliilion serait 
éminemment nuisible. Il est évident que si I action de la 
chambre est inutile, elle doit être nuisible. M. Leroux ne iicut 
nier cette conséquence, elle est dans la naiiire des choses. 
Avouer l’inulililé d’Iine insliiulion arbilraiie, d’mie insti¬ 
tution hors des lois coiiimiines, c’esi avoue- sa nocuité 

Si les Anglais trouvent qu’il serait daiigereiix pour eux 
de toucher a l’édifice monstrueux de leur législation , et 
s’ils n’osent y porter la main, dans la crainte de le voir 
crouler en entier; combien ne devons-nous pas nous inort- 
trer réservés dans nos_iirojets d’établir iin comité de saiut 
public en méilecino , lorsque son inutilité est avouée d’a¬ 
vance par ses jirôiieiirs les plus ardens, et entr'aulres, par 

ai. M. VI.-B. Parise, et F.-M. Leroux. 

La marche de notre langue est tellement claire et logique, 
qu'il est difficile de revenir sur les aveux qii’oii a f'orniêl- 
leinent expiimés : M. Leroux est peut-être fâché niainlenaôt 
d'avoir dit, en faveur des chambres de disciiiline ,• que leiir 
action active serait innt.le, mais il a &\n\\v quil ne peut sc ie 
dissimuiet. H ne se repeiit peut-être jias moins d'avoir dit, 
loiijOiirs en faveur des conseils de disclpl.ne, qu il faut uu 
autre remède, qu’il faut aller à la source, mais il a ayoae 
qu’il ne peut sc le dissimuler, et il a fait tirer ses aveux à wii 
grand nombre d’exemplaires. 

Pourquoi donc s’est-il écarté de la roule qu il avait frati- 
chement sfiUie jusque là ? Pourquoi, lui qui se dit vieux 
soldat de l’indépendance, est-il resté en ainei'e avec-sa 
chambre de surveillance? Pourquoi enfui, luiisqii’il en setit 
liautilité, n’a-t-il pas marché droit à la source peur‘y 
portai le vrai remède? 

Examinons maintenant la pierre d’achoppement fatale'a 
M. Leroux, voyons sa chambre discipline. Avant d'aller phis 
loin cependant, nous ne pouvons nous empêcher de lui pré¬ 
dire, par esprit de charité, que si jamais on 1 établit, il fera 
connaissance avec elle uii des premiers , et ccia pour pèii 
que la démangeaison d’écrire s empare encore de lui. 41 
verra alors l’effet des mesures qu on Juopo 
les membres de ce tribunal hippocratique. - ^ 

Nous avdns déjà apprécié minutieusement la valeur de 
toutes les garanties qu’on a pi tfpos'ées jusqu’à ecjom'V iwbs 
eu avons signalé , dans nos précédens ailicles, ou l’uiulüiié, 
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ou même le danger, nous ne ferons donc aujourd’hui que 
jeter un cou[i-d œil rapide sur l’ulopie de M. Leroux. 

Il esi loin, dit-il, de demander la résurieclion des eor- 
poralions; nous le croyons bien, puisqii e les existent déjà 
en médecine. Les Facultés et les Académies sont des agré¬ 
gations d’Iionimes ayant les mêmes intérêts, il le • 
ne devrait jias les armer cont 
qu’il veut les armer, parce qii’i 
déblaye- ." =. 


Nous disons 
beau s'écrier qii il faut 
anl d’edifier son comité de surveil- 
détriiira rien, et on le compte'parmi les par¬ 
tisans des chambres de discipline. 

Sans tourner autour du mot, il déclare qu’il faut juger 

les inédecin’s spécialement, que tout.en France est pres¬ 
que' jugé spécialement, et « çest inême, dit - il, avec 
• 'une espèce de satisfaction, le droit le plus ancien des 
» Français, d’être jugés.par leurs pairs. . Tout homme qui 
coinprAid bien notre, histoire, dira que si c’était jadis 
le plus ancien droit des Français, c’était le plus absurde 
et le plus féodal, ou plulôt ce n’était pas un droit; car, 
comme on l’a dit, il. n’y a point de droit contre le drpit; 
iPent-dri ajipeler. droit, en effet, le privilège de n’avoir a 
réndrè co'iiipte de ses faits, qu’à ceux de sa caste? d’outrager 


rniiunéinent ses inférieurs, et d’étre outragé si 
léfehse par ses supérieurs ? Ce n’ei 


défense par ses supérieurs ? Ce n'est <|ue d’hier que le droit 
d’être jugé par ses pairs est devenu le droit le j.liis iirécieux 
des Français, c’est depuis qu’il n’y a plus une hiérarchie de 
collection de pairs; c’esf enfin depuis cpi ils sont tous pairs 
aux yeux de la loi. Que M. Leroux se dispense donc de nous 
Vanter sa spécialité. . . 

Il pense que son comité sera un établissement sanitaire, 
moralement parlant ; alors nous pouvons prévoir que l’in¬ 
dépendance médicale sera la peste, et qu'on formera des 
cordons sanitaires pour en borner les progrès. 

En terminant ses considérations, M. Leroux partage l’ar- 

mée médicale actuelle, en trois divisions. ^ 

1“ Celle des timorés ou des alarmistes; il nous fait l’hon¬ 
neur de nous placer sous cette bannière, parce que nous ne 
Toulons pas nous donner des maîtres. Cependant nos ob¬ 
jections, selon lui, doivent être pestes. 

a" CtiWe àvi aristocratesi il conçoit bien cette classe, il 
-"■t biçn qu’elle demande insiammeiit que \ajérule soit dé-r 
s mains, et cependant, sans le savoir, il est 


ABUS. 

Nouvelles preuves de négligences de la part des infinnien. 


Nous avons déjà plus d’une fois signalé la négligence et 
l’incurie des infirmiers dans les hôpitaux. Malgré qnelquei 
améliorations récentes, l’Hospice de Perfectionriemeiii en 
fournit encore de nombreux exemples. Il paraît que, pour ne 
pas se donner la peine de descendre jusque dans la coup 
pour juiiser de l’eau, les infirmiers ont pour habitude dans 
cet hospice, de faire servir à plusieiiis reprises I eau dej 
bains; ainsi une eau dans laquelle vient de se baigner un 
malheureux couvert d’ulcères, est donnée à d autres ma¬ 
lades ; mais, si nous en crovons les plaintes de quelques- 
uns de ces derniers, une négligence bien autrement répré¬ 
hensible encore aurait été commise il y a quelques Jours. 
Les infirmiers auraient pris de cette eau, cliarg e de pus 
et de saletés de toutes espèces, et l’auraient versée dans le 
bassin où l’on a coutume de puiser l’eau nécessaire pour la 
composition des tisanes. Plusieurs malheureux auraient donc 
été abreuvés d’une boisson infecté et dont l’emploi pouvait 
avoir des suites les pins funestes. Heureusement 011 s’est 
apercuassez promptement delà méprise,et plus heureusement 
encore cette erreur n’a éu ancumnauvais résultat, l.’année 
dernière, à I Hôtel-Uieu, un malade eut la jambe hriilée, 
et ses jours furent mis en danger par un pédiiuve donné 
bouillant. Un autre fut plongé dans un bain froid, lors¬ 
qu'il devait prendre une douche à 36 degrés. 

Nous ne saurions donc mettre trop de soin à signaler ces 
abus. L’administration des hôpitaux n’obtiendra plus de zèle 
et plus d’exactitude de cette classe d’employés, que lors¬ 
qu’elle les traitera mieux; tant qii un infirmier sera mai 
logé, mal nourri, mal payé, son service sera mal fait; et si 




posée entre ses r 
d^ns ses aiixiliaiifc.. 

3" Celle des réformateurs ; il se trouve lui même entre 
leurs rangs, si on l’en croit, mais nous ne 1 en crayons j.as; 
et, en dépit de son plan militaire, nous changeons de place 
avec lui. Nous passons dans la classe des réf.-rmateins, et 
nous lui cédons l’honneur de marcher avec les timorés. Nous 
sommes réformateurs, parce que nous proposerons des ré¬ 
formes dans l’enseignement, dans le mode de réception et 
dans l’exercice de la médecine; quant à Un, il est naturelle¬ 
ment timoré ou alarmiste, piiisqu il est tellement troublé 
par la crainte de l’anarchie, qu’il veut nous donner un 
maître collectif. 

Nous ne voulons pas quitter M. Leroux , sans voir 
avec lui ses conclusions; elles sont bonnes en elles-mêmes, 
mais iLnous semble évident que le chemin qu’il a indiqué 


*e peut y conduire en aucune manière. 

Quoi qu’il en soit, il trouve qu’il faut protéger les inté¬ 
rêts de la société, c’est aussi le but que nous avons en vue; 


„u’il faut, en second lieu, soustraire l’art à une injuste 
ponsahilité, c’est précisément le but que nous voulons at¬ 
teindre en le combattant. Enfin, M. Leroux dit qu’il veut 
rétablir l'égalité entre les médecins : puisque telle est son 
intention, il aurait dû rester parmi iea niveleurs, et ne point 
proposer d établir une chambre de discipline; car ceux qui 
s’occupent d’égalité ne s’avisent guère d’édifier par étages 
il a donc fait, en publiant sa petite brochure, uu véritable 
contresens j^olilico-médical. 


logé, mal nourri, mai paye, son seiviuc .na 
dans quelques hôpitaux on parvient à lui faire entretenir le 
brillant du pavé des salles, il négligera toujours ce qui est 
plus essentiel, mais moins apparent, le service des malades 
qui lui sont confiés. 


M. Guillon a réclamé sur M. Amussat (For- notre der¬ 
nier numéro ) la priorité d Invention de la seringue à double 
courant, qu’il a décrite en août 1828, dans nue séance de 
la Société de médecine pratique; VL Amussat nous commu¬ 
nique en réponse, un M.&mo\re sur les injections forcées, lu à 
l’Académie en septembre 1826, et à Ko suite duquel se trouve 
la description de cet instrument. Voici l'extrait officiel des 
procès-verbaux de l’Académie. 

" La troisième expérience consiste à faire passer une 
grande quantité de liquide dans la vessie, au moyen de la 
sonde à double courant, et d’une seringue de go.iime élas¬ 
tique , munie de deux tubes dont l'un s adapte à I un des 
pavillons de la soude double, et l’autre qui a une soupape, 
plonge dans un vase rempli du liipiide qui l’on veut injecter. 

» Le secrétaire perpétuel , certifie que ce qui précédé est 
entrait du procès-verbal de la section de chirurgie, du i5 sep¬ 
tembre 1825. 

. Pour le secrétaire perpétuel, absent par ordre, 

Le Secrétaire de la section de médècinè, 
Paris, le a3 janvier 1829. AnaLoir. 


M. Piorry reprendra, le samedi 5i janvier, ses confé¬ 
rences cliniques à la Salpêtrière, et les continuera les mardi, 
jeudi et samedi de chaque semaine. La visitese fera à 8 heures. 
Les leçons auront lieu de 9 heures à 9 heures et demie. Les 
nécropsies suivront immédiatement les conférences. Les 
élèves seront exercés sous les yenx de M. Piorry à 1 emploi 
des moyens physiques pour reconnaître les lésions des or¬ 
ganes thoraciques et abdominaux. 
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HOSPSCB OS PERFECTIONNEMENT. 

.Service de M. Boi/ooît. 

Âêîcntion d’urine, cuthélérisme impossible d’abord; vio- 
iences ajic/w iirineit.r anj- bourses; érysipèle ; mort ; 
. crivasse à la /mtUon bulbeuse .de l’urètre ; pi-ijoratioff 
d’un repli de la- membrane, muquruse du col de la 


\xs n” 1 de la salle Saint Charles , était un perrtiq.iier 
Igé de cinquante sept ans, jjran I buveur; il ronlraeta, a 
T5ge de trente ans, mie gon(.rrlire dcnit la durée est allée 
au-delà de dix ans. Un jnur, ayant bu du punch avec ex.-ès, 
l écouleiiient disparut tout à eoii]). Uct buninie n’avait plus 
rien éprouvé depuis eetle é|i'>qnp, lorsque, il y a deux ans, 
il fut pris d'une réteiilion d’uriiie qui se manifesta à la suite 
d’une d.'bauidie. fl se fit reeevoir dans u^ hôpital; on se 
borna à l’nsaKe^dra bougies, ei huit jours après il sortit 
se tîbyaut pari'aitenieiit'guéri. 

Dix-huit mois se (îassenl dans cet état ; mais, apres cette 
époipie, le malade s aperçoit qu'il urine difficilement, et 
que le jet dévient chaque jour plus mince. U mge abusif du 
.vin.blanc, dans | espoir de faciliter l’excrétion urinaire. An 
çommenccnient de janvier, les bourses se tuméfient, rurine 
n'est expulsée ipj’avec la pins grande difficulté, et le 7 , elle 
aesori plus que goutte à goiitle, seulement ipiand le ma¬ 
lade veut céder au b'-soin (|ii il a de s’en débarrasser. Repos 
au ht, cataplasmes avec la terre sigillée. Ce topiqiiè, loin de 
produire du soulagement, dclermiiie de l’inflammation; il 
est. remplacé par des cataplasmes de farine de graines 
de lin. ■ • _ 

Le 10 janvier, la rétention d’urine étant complète, il 
entre à l’Hospice de perfeelioniiement. Les bourses ont 
presque le volume de la télé d’un foetus à terme; la peau est 
fort distendue et luisante. On essaie de le sonder; ce n’est 
qu’après trois qiiarts-d’benre de maiuruvresc Mt en em¬ 
ployant une certaine violence, que l’on parvient à intro¬ 
duire dans la vessie une sonde en argent d’un petit calibre. 
Un caillot de sang bouche les yeux de l’instruineiit, et il 
ne s’écoule que quelques gouttes d urine. On veut rem la¬ 
ser la sonde métallique par une sonde de gomme élastique, 
on ne peut y parvenir, on replace une bougie. On pratique 
deux incisions sur les parties les pins déclives des bourses; 
elles donnent issue à une assez grande quanliié de sérosité 
sanguinolente, sans odeur urineuse. Saignée du bras de trois 
palettes, bain de siège. 

Au moment où le malade descend de son lit pour se met- 
lre.au bain, il éprouve un vif besoin d’uriner, il fait quel¬ 
ques efforts et rend une grande quantité d’urine. 

ÏA! 11, on essaie de nouveau l’introduction d’une sonde 




de gomme é'aslique, on parvient à en introduire 11 
qu’on laisse à de-iieure. Catnptasmes sur les bonrsrs 

Le fi, instimnie, le pouls evt naturel, les urines sont 
juinenteiises, le gonflement des bourses est diminué. Diète, 

bain giménit, tisane de chiendent i/itrèe. , 

I.e 14, les bourses ont considérablement diminué; une 
portion de tissu eellitlaire cpiTi spondant à l’incision infé¬ 
rieure,^sl gaugreiiée; quelques tractions faites aveé des 
pinces ,'1’ameiient en dehors; le fond de la plaie est grisâtre, 
il s’en écoule une matière punilente fétide. L’incision supé¬ 
rieure donne issue à du pus de bonne nature. 

Le iq Depuis quelques jours le malade a de la fièvre, la 
langue est très seche et rouge, le ventre n’est pas doulou¬ 
reux; diarrhée. 

Il s’est «aiilfesté un érysii-’èle aux parties génitales, qui 
s’ tend jusqu’à la partie interne et supérieure de chaque 
cuisse; eetle nouvelle Irillammiition fa.t des progrès, et, 
pour s’y opposer, on applique un vésicatoire à chaque 
cuisse. sVlalaise général, affaissement, une sa ive visqueuse 
rem >lit la bouche du malade qui se plaint d en être incom¬ 
modé. I.a imit a éié'jjénible. Diète, deu.e iaveiaens, bains 
de siège. ; 

Pendant là journée, le malade ne cesse de se plaindre; 
quelques symptômes nerveux se déclarenl , ils augmeiiteilt 
peiidant la liiiil, et 
quatre heures du mat 


t a lieu le 26 décembre. Vers 


Nêcropsie. — Cadavre d’ 


constitué. 


e très-robuste et bien 


Le cadavre n’a rien offert d,e partictdier. , 

Les organes de la poitrine s.ml ilaus leur état naturel. 
L’estomac et l’intestin grêle sont sains. Le gros intestin 
est uniformément injecté. , . ... , 

Pas de trace de pus dans le tissu ce'liilaire du bassin, ni 
dans aucune des veines. 

On fend l'urètre d’arrière en avant, et dans toute sa lon¬ 
gueur. On observe dans la portion bu bense plusieurs cre¬ 
vasses qui communiquaient par des trajets fivtiileiix, avec 
des foyers purulens formés dans l’épaisseur des bour.ses. Le 
testicule droit avait été en grande partie dénudé par, la 
sn|>puration , il n’était plus recouvert que par sa tuniqpe 
fibreuse. Un de ces foyers pumlens coraiiiuniqiiait avec 
l’incision Inférieure pratiquée aux bourses. 

Il était évident que la portion bulbeuse d.n canal de l’u¬ 
rètre était rétrécie, mais qu’elle avait déjà été dilatée par 
la présence de la sonde. . . î 

L’extrémité de cet instrument en pénétrant dans la vessi.é 
avait soulevé une portion de la membrane muque 
d’arriver dans sa cavité, de manière que cette 
était percée en deux endroits et formait un p^I’so 











quel pnssaitla sonile, qui néanmoins était en grande partie 
logée dans la vessie. 

Les membranes muqueuses et musculeuses de cet organe 
étaient, inanifestenient hypertrophiées, l.a cavité était ré¬ 
trécie et ne conleiiail pas une goutte d’urme. 

Cancer au sein droit, depuis eu.r ans; signes de pleurésie ; 

fièvre ad) nami^iue ; mort ; nécropsie. 

A U n" i'®’’ de la salle .Sainte-Caroline, était une femme âgée 
de 5i ans, m.re de trois enfans, ayant toujours joui d’une 
bonne san é. Cependant, depuis deux ans, les règles s’étaient 
naturellement supprimées, et depuis un an, une tumeur 
s’était manifestée au sein droit, à la suite d’un coup de 
pierre. Ce coup détermina sur la partie une eceliymose qui 
parcourut les divers degrés, et que les cataplasmes firent 
disi)araîire; mais il resta toujours un point endurci sur le 
sein droit frapjié. 

Pendant huit à neuf mois cette femme n’éprouva aucune 
souffrance ; et ce ne fut qu après ce temps (|u e le accusa des 
donleurs dans le sein. Cataplasmes émolUens, sangsues : ces 
moyens sont infructueux, et ne peuvent prévenir un iietit 
abcès qui se forme et s ouvre à la partie supérieure de la 
mamelle. 

Cette malade est entrée à l’hôpital le 29 novembre 1828. 
Sa constitution n’était point détériorée, l'appétit était assez 
bon, il n’y avait pas de fièvre. Le sein était médiocrement 
en'’or"é niais il était dur, très-peu mobile , la mamelle était 
rentré^. La p aie, résultat de 1 ouverture de'l abcès, était 
dans le nièmeétat,au rapport de la malade,que les.,Vcmiers 
jours de sa formation. Quelques élancemens se faisaient 
sentir dans cet endroit. 11 était survenu, il y a trois mois, 
un gonflement du bras correspondant, suite de la fatigue de 
sa profession de blanchisseuse; les ganglions lym|)hatiqiies 
du col et de l’aiselle s’étaient engorgés à cette éjioque. On lui 
pratiqua alors une saignée du bras et dix sangsues furent 
jilacées aulonr de la plaie du sein. 

A son arrivée à l’hôpital, on lui pratique de nouveau une 
forte saignée du bras. La malade en éprouve du soulagement, 
elle a un peu de sommeil pendant la nuit. 

Le i"' décembre, on prescrit un bain général, et une se¬ 
conde saignée qui ne peut être faite, aucune veine n’était 
apparente. 

Le 2. décembre , pour suppléer à la saignée , on applique 
40 sangsues autour du sein, immédiatement après on met la 
malade dans le bain , l’écoulement du sang est très-abon¬ 
dant, une syncope s’ensuit. 

Le 4 décembre, mieux sensible; les douleurs ne sont point 
aussi forfes, depuis trois jours la malade dort assez bien pen¬ 
dant la nuit, ce qu’elle ne pouvait faire depuis long-temps. 
Celle femme désire être opérée , et M. Bougon croit pouvoir 
pratiquer l’ablation du sein au bout de quelques jours, si 
les choses vont toujours en s’améliorant. 

' LeSdécembre, la malade se plaint d’une douleur profonde 
entre les deux épaules, il y a gêne de la respiration. L’aus¬ 
cultation fait reconnaître que l'eiiliée de l’air se fait avec 
.'^difficulté dans le poumon droit ; égophonie, saignée de trois 
y.aietlesjellé est pratiqnéeau bras droit, et il survient à la suite 
un érysipèle qui s’étend dciiuis l’avant-bras, jusque derrière 
t'épaule et sur le sein ton emploie la compression sur le 
membre supérieur. Des bains généraux sont continués, la 
malade tes demande instamment et dd en éprouver du sou- 
t.i.gement. 

Lé g décembre, la malade accuse un malaise général, 
ebese plaint In-aucoup. Cependant la respiration paraît plus 
libre. L'érvsipèle diminue, on eo.ulinue la compression. 

, Le ) ’â décembre, il ne reste ])lu.s de trace de l’érysipèle du 
bras que vers le pli du coude. L’inflammation qui siégeait 
■ .sii'r’lé sein, délerniine Um phlegmon ; la plaie de la partie 
i ipéricure île la manie le slftgraiKht, elle donne i.ssne à une 
giairde quantité de pu evei aIm mont felide, une vaste ca- 
- *et'fic sc fvmm? aux d pi 1. d i tu-. 1 v > lu' 11 - pii emou-e U 
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partie snpérloure de la glande mammaire, on panse avec.b 
chlorure de chaux. 

L’état général de la maladè se détériore, son coiirag», 
s’abat, elle est dans un affaissement remarquable. 

’V’ers la fin de décembre, tous les syiiqjlôiiies que nout 
venons de décrire, ont augmenté; il s’y joint de plus dji 
dévoiement. La malade devient morose et taciturne, elle 
ne s'occupe plus de son état, elle ne veut pas qu'on s'en 
occupe. 

Tous les symptômes s’aggravent ; l’adynamie est complète. 

Elle expire le 17 janvier. 

Nécropsie. 

Le crâne n’a pas été**ouvert. 

La cavité droite de la jdèvre renferme, un épanchement 
séreux abondant; le poumon, de ce côté, n’offre aucune 
adhérence; il est beaucoup diminué de volume et applicpin 
contre la colonne vertébrale, le droit est dans lélal 
naturel. 

Vers le grand cul-de-sac de l’estomac, on remarque une 
plaque brunâtre et de la largeur de la paume de la main, 
La membrane muqueuse en cet endroit est ridée. La fin de 
l’intestin grêle et tout le gros intestin offrent des tranes 
d’iiiflainin,ittoii. Le foie est d’une mollesse extrême, les autres 
organes sont sains. 

. Le tissu propre de la glande mammaire est à l'état de 
squirrlie, son tissu est dur, très-résistant. Le tissu cellu¬ 
laire interlobulaire avait été détruit en haut dans le reste 
de la glande; il parait sain, mais l’on voit çà et là des 
rayons de tissu squirrheux. 1 a plaie dont nous avons parlé 
avait été creusée aux dépens de toute 1 épaisseur de la 
glande, elle p.'métrait jusque sur le grand pectoral dont 
les fibres, mises à nu, offraient une couleur blanciie-verdalre. 
Le périoste des côtes était intact. 



COURS DE ni. VELPEAU. 

Nous avons promis de rapporter tout ce qui nous paraî¬ 
trait le plus important dans les leçons de âl. Velpeau; nous 
tenons parole. VI. Velpeau a commencé par les maladies de 
la peau. Parmi ces maladies, le zona est, pour ainsi dire, a 
l’ordre du jour; les succès que I on a obtenus ont été confw- 
dits, et il est nécessaire de fixer l’opinion sur cette maladie, 
et sur un mode de traitement qui a paru si avantageux à 
quelques médecins. Voici doue les idées de M. 'Velpeau sur 
ce sujet. 

( <f Leçon. — 12 décembre 1828.) 

Confondu avec les affections dartreiises et quelqim 
nuances de l’érysipèle, le zona r.’a été ttien décrit que de 
nos jours. Cependant il est ircs-anciennemeiit connu, pnis- 
qiie Pline lui-même en parle, mais vaguement, il est vrai- 
Déjà il en avait remarqué le caractère dislinetîf, puisqail 
a dit que le zona est une maladie très-dangereuse lorsqu’elle 
oecu]ie un côté du corps, et mortelle si elle les couvre Inw 
les deux. — Hoffmann a réfuté Pline, et a prétendu qu'elle 
n est pas dangereuse. Ce n’est que dans ces derniers temps, 
comme nous venons de le dire, qu’on en a donné des des' 
criptions plus satisfaisantes. ^ 

Le zona a son siège dans la peau, mais dans des couciMj 
différentes de celles qu’occupent la variole et la vaccine, j 
n’a sou siège ni dans les follicules ni dans les couches épi¬ 
dermiques, m.2i5 sous l’épiderme même. Le stimulus de celle 
affection [iaraît fixé dans les papilles, et les nerfs qui se ren¬ 
dent à ce.s jiàpilles. 

. Très.-souvent le zona a pour .siége.le li'onc ; cependant o" 
le voit a,ssez souvent occuper d’antres pniril.s; la façe 
mcinbres ihoraciqij^;!! .pu iibJ.ivninaux. tl luinue or .inn".*' 
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ment une (lenii-celninre. QiieUiupfois les pustules sont dis¬ 
crètes, qiieii|iietdis eoiifliientes el en plaques. 

Le zona est eoiislitué par des pustules tpii diffèrent de 
celles de la variole et île la miliaire, eu ce que, dés le len¬ 
demain de leur apparition , elles so.it dures et se reuij.lissent 
dun liquide jaunâtre, qu'elles nés mt itoinl surmontées d un 
pointnoir, ni ombiliquées. 

Les pustules se réunissent en se rapprochant en plaques, 
et s'étendent du rachis à la ligue mé.liaue. 

Leurs carai l ères dirigent bientôt. ,Si elles sont discrètes, 
on voit eniie elles des points b anchàtres qui ne sont que 
des points sains de la peau. Si elles sont confluentes, elles 
constituent desplaques rouges, irrégulières. 

Ces pustules,grosses d’abord comme un grain de chanvre, 
peuvent atteindre la grosseur d’une amande: si le zona est 
discret, les pustules sont petites. S’il est confluent, elles se 
réunissent et forment une plilyctène semblable à celles du 
vésicatoire. 

M. Velpeau a vu un jeune homme chez lequel un zona con¬ 
fluent couvrait presque toute une moitié du corps, et la cuisse 
et le mollet du même côte. 

Lès queles pustules sont développées, elles s’ouvrent,et il 
en découle un liquide purulent, d’un blanc laiteux ; le zona 
iaisseaprès lui des ulcérations rougeâtres, douloureuses, et 
lorsqu’il est plus intense, plus profond, de vrais ulcères. La 
peaii se mortifie, se gangrène, et c’est ce qui fait dire que le 
zona se termine quelquefois par gangrène. 

Les syinplômes.généraux ceux de toutes les maladies 

éruptives : a l’intérieur, trouble des fondions digestives, 
iii-ippétence, langue salé, envies de vomir; à 1 extérieur, 
douleurs vives, brûlantes, s’étendant |iar iriadialion à des 
points plus ou moins éloignés de ceux qu’occupent les jius- 
tules. Les douleurs sont d un caractère spécial ; elles existent 
même apres la guérison complété des pustules et.des plaques , 
pendant un, deux et trois mois, d. Velpeau les a vues per¬ 
sister un an; le sommeil est alors impossible, elles sont un 
tourment pour les ma ades. 

Le zona n’occupant presque toujours qu’un côté du cnr])s, 
il a été naturel de se demander s’il siégeait plus souvent a 
droite qu’à gauche. M. Ilayer dit l’avoir observé a droite 
■ huit fois sur dix. Mais il a eu tort d’établir en principe, 
d’après ses observations, qu’il occupait plutôt le côté droit. 

. Il devait se borner à constater ce qu’il a vu. Dans une bonne 
thèse soutenue en 182', , M. Breiulc! qui a irès-exactement 
observé le zona à la Pitié, l’a - vu plus souvent à gauche ; 
M. Velpeau l'a presque toujours vu occuper le côté gauche. 

Le zona n’est pas une maladie qui présente de graves dan¬ 
gers. Depuis un siècle, on n’a pas d’exemple qu il soit mort 
des malades atteints du zona.On ne voit pas même qu on en 
soit très-malade, à moins qu’il n’y ait des complications 
fâcheuses ; mais alors ce sont des maladies à part, et le dan¬ 
ger n’est [.lus spécial au zona. L’est une maladie ennuyeuse 
et douloureuse. Le jironoslic n’est point grave, ordinaire¬ 
ment le zona se termine de lui-même après un mois ou a 


■ ment le zona. 

■ On a eru voir-dans le zona les symptômes d’autres affec- 
: lions, et on l'a en conséquence traité par des raédieaiuens 
qu’on jugeait.appropriés, selon la médecine en honneur. 
Les purgatifs, et vomitifs ont été employés sous la doctrine 
de ihown ; pendant le règne de l’humorisme on a conseillé 
les louiqiu's, les stimulai.s; de nos jours,, les antiphlogis¬ 
tiques . parce qu’en méderlne, comme dans les modes, chaque 
chose a son temps; Jhnël 0^111 qui! ne fallait employer aucun 
traitement contre leigona , que lotis les topiques sont plutôt 
funestes qu’utiles. 

M. Rayer et les médecins dits phy.siologii 
zona par leïi saignées • générales et locales, et les l)oi 
émollientes gommeuses, parce qu’ils l’ont cqnsidere ci 
le symptôme d’une g'otro-eutérite ;u’iU_ voimtt la ci 


lent le 


parlôiit, et se sont attribués des guérisons après vingt jours 
(ini seraient égiileinenl arrivées sans Irailement. 

M. Rayer'a conseillé des guirlandes de sangsues, et mal¬ 
gré ce moyen, il a vu le zona durer trois semaines; or, 
c’est là le ‘terme naturel de sa durée. M. Rayer dit n’avoir 
pas obtenu de succès de la cautérisation. Cependant , 
M VI. Clément, Serres, Lisfranc, ont employé la cautérisa¬ 
tion et ont eu des succès. 

M. Velpeau regarde la cautérisation comme si sure, 
qu’il s’engage a guérir en jieu de jours jiar ce moyen , tout 
zona qu’on lui présentera, jiiiurvu qu’il n y ail pas d’ulcéra¬ 
tions. Or, [iiiisqu’en 24 ou /,8 heures, on peut guérir le 
zona (lar la cautérisation , ce serait un acte d inhumanité 
que de ne pas adopter ce moyen. 

Procédé de cauiérii dion. — Ouvrir les pustules avec de 
petits ciseaux, est un moyen jiliis commode que la lancette, 
parce qu’avec les ciseaux on éharbe les pustules et la jieau , 
et que cet inslriiment n’a pas l’inconvénient de ]iénétier 
comme la lantelle trop avant, el de produire inutilement 
des douleurs et un j.elit éconlenieni de sang. 

Lorsque les pustules sont très-récentes, et par consé¬ 
quent très-petites, el presqu’à fleur de peau, il est assez 
difficile de les ouvrir ; mais alors cette précaution est 
beaucoup moins necessaire, le fluide n'étant pas accumulé. 
Quand il y a accumulation de fluide, il faut néeessairemciit 
ouvrir les pustules ; il vaut mieux mettre de l eau sur la 
pustule à cautériser, que de tremper le nitrate d’argent qui . 
se dissout trop vite dans l’eau. 11 faut cautériser assez fort, 
la cuisson est, il est vrai, plus vive, mais elle est peu du¬ 
rable, elles cnfaiis même la siipporlent sans signes de dou¬ 
leurs très-fortes. Il faut toucher jiarlont où il y a des pus¬ 
tules, el assez profondément pour qu’il soit évident qu il y 
a eu applicalion de caustique; on laisse sécher la matière de 
la cautérisation, le malade remet ses vétemens, sans aucun 
pansement ni soins , autres qu’un régime doux. 

A moins qn’on n’ait omis quelques pustules, il es tcerlam 
que la cautérisation étouffe, éteint |e stimulus, el guérit le 
zona. Si on n’ohlient celte rapide guérison, c’est qn’on 
n’a pas pris tontes les précautions nécessaires, et le non- 
succès dépend de la manière d'agir. 

La médecine, dit M. Velpeau , a un côté théorique et nn 
côté pratique ; pour ce dernier , il faut autre chose que de* 
connaissances puisées'dans les auteurs; il faut du métier, 
s’il est permis de s’exprimer ainsi; il faut apprendre d’homme 
a homme, la manière de faire. 

Le tràilemmt interne est de peu d’importance, el se borne 
à un régime alimentaire doux. 

On auialt pu craindre, après la cautérisation, des ac- 
cidens internes , la réapparition du mal; mais jusqu’ici 011 
n’en a pas eu d exemple, le caustique n’a produit des acci- 
dens ou d’autres jihénomènes, que lorsqu’.on l’a appliqué sur 
un point sain de la peau; l’esoharre, la tache persistent 
comme sur la jiean saine. > 

Dans cette maladie purement locale, dont les causes 
agissent sur une couche particulière de la peau, ces causes 
nous sont inconnues, c’est un stimiiius Sjicciul; mais il est 
détruit, et la maladie est guérie par la cautérisation. 


Observations sur l’emploi du seigle ergoté, 

Par le D'’. Robert Merrt. 

Nous avons dernièrement ( N" 28 ) donné deux ob.sci - 
valions recueillies à l’Hospice de perfectionnement, et dans 
lesquelles le seigle ergoté a évidemment paru hâter raccoii- 
chement. Nous trouvons dans The Lancet, numéro du 
6 décembre , cinq cas que nous croyons devoir publier ; 
on pourra les rapprocher d.:s deux premiers; ils serviront 
à apprécier nn remède sur la valeur duquel les esiirlls sont 
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i" Ohservatinn. — f.e ^'o nflftt' 1828, dit l’aut^nr, je fas 
appelé pour mislriss AValker de Bofmer, auprès de laquelle 
je demeurai Vingt quatre Keures; le col de I utérus offrait 
ttne'dilaiatlou large eomine une pfèce cîe douze sois («> 
pmce) et les douleurs étant fortes, mais sans ef:et, in'élaut 
assuré d’ailleurs d’uue présentation'de ta face, je donnai 
un scrupule de poudre de seigle ergoté; en di* minutes les 
douleurs devinrent d’une vitdenee extrême et eominues» 
jusqu à cé que l’enfant et le placenta fussent sortis; la didi- 
vrancé eut lieu vingt minutes apr s l’adininistraliou du re¬ 
mède. * 

2* Obsen-atinn. — ifi septembre; jVtats auprès de mis* 
triss H. de i.ewees, depuis huit heures. I.c col de l’ulerus 
offrait une ildatülion grande comme nu shelliug; les dou¬ 
leurs é aient très fa.blés, je donnai une demi-drachme de 
seigle ergoté 'sachant qu’elle était .1 nue constitution délU 
cate, et avait eu un travail lent tlatis scs' antres accouche- 
mens); au bout d iin quaH d’heure environ, les douleurs 
devinrent très-vives, et la délivrance eut lieu eu vingt mi¬ 
nutes. . . 

3* 'Oh^ervrition. — i5 septembre; MistrisS Lutman de 
Baréombe, étaitdepuis vingt lietties en travail; le cOl de 
Tulèrus l'tait peu di aié; les douleurs vives, mais itiefReacesi. 
Je donnai un- sompiile de poudre de seigle ergoté, et en 

une déni, heure raeconchen.e II était terminé. 

4' Ob\en’iition. — 20 ocloore, j'éta.s'depnis neuf heures, 
auprès de mismss l innims de F-almer. I.a d.latation du col ' 
deriitéi iis était comme un shelling .mais il n'v avait'jias • 
de dolileiiis; un serupulfe de seigle ergoté, dont je lis répé- . 
ter la dose an bout de dix minutes, détermina l’accouciie- 
meiit (l.iiis une lieure. 

5’' Ùhsrr -auon .— Mislriss Moi i is dé Lewees me fit ajipe- 
1er le'20 octobre, a trois heures après'midi; les eaux s’.daienl 
écoulées depuis une heure environ ; Conniie le col de l’uté¬ 
rus U olfrait presipte |>as de ddaiatioii, et que les douleurs 
maii.|uaieiil lolaleiiieiit, je quillai la malade. Vingt-quatre 
heures iqiiès , étant appe é dans la mé ..ente pour un autre 
aceoueliemeiil, je revis eeite femme, et ne lui iroilvaiit pas 
de doiileiirs, le donnai un scrupii e de seig e ergoté ; les 
don eiirs se oeclarèieut dans un quart d heure, et au bout 
d’une heure et demie, elle aecouelia il’ifn enfant mort; c’é- 
tail'la sixième fois qu’elle aeeoiicl.iait d un «ufaut :mort;i 
mais c’est le seul enfant que j’aié vil arriver dans cet’éiat, 
dans le grand nombre de cas où j’ai employé le seigle 
ergoté. 


coitcouns PODB LE BDREAO CMT&AL. 

ABUS. 

Dans un concours public, les 'q'teslions par écrit doivent-' 
elles être lues par les compét:teurs eu.r-inéines ?, Ou bien , 
si lesJuf^es les Usent, doit-on désigner ces questions par 
un ttutnéro ou par le nom de t auteur f 
Qu’enteiid-on par un concours public? 

Otienieiid parlé un mode d’élection dans lequel le mérite 
lutte avec le nierile devant un jury qui peut être corrompu, 
et devant le public qui ne l’est jamais. 

Exemples.... assez récens et d.!ja assez fréqiiens. 

Dans ce mode d'élection, I élu ne jouit d’un véritable 
triomphe que quand il est proclamé jiar l’opiniuii publique. 
Il faut donc que dans un pareil concours toutes les épreuves 
soient entièrement publiques^ 

Les épreuves du concours du Bureau central sont-elles 
entièrement publiques? Non. Les questions sont lues par les 
juges et non par leurs auteurs, elles ne sont indiquées au 
public que-par un'nuiuéroi G»'ne sont pas MM. Bérard, 
Bonrgery, Jobert, etc. ,> ce sont MM. 1, 2,'3, etc.;; et le 
public se retire sans savoir à quel nom numérique corres¬ 
pondent les candidats. Le lendemain les journaux, ces 


organes précieux pour les iiirs, incommodes pour les autres, 
les joiiniiinx ne'peuvent faire entendre» le vole public, le 
vote sooveraiii. Les ■ passions s’émancipeiil, le jury est 
assiégé, il ferme les yeux, rl se lrnm,>e; échec au mérite. 

Ou MOUS'dira puisque i opinioji. veut proclamer, qu’elle 
proclame M. 11" i, ou M. 11“ 2, etc. Oui, mais qui nous dira 
ensii.te les véritables noms de ceux qui ont mérité noire 
palme? et surlotil f|u: non* les dira franehemeni? Le public, 
lions I avons déjà, fait entendre, nous- l’avons inêm-e prouvé 
ailii'ui's, le public ne lh)mp» lamai^-, il ne se trompe ja¬ 
mais, mars il ne vent jamaiï-. tre trompé. 1 ; 

. .Manquer un instant aux principes, c’est chose humaine; 
cela arrive presque lou|oiirv qimml quelques hommes sont 
revêtus d’ou-pouvoir.. .Mais, oublier enttèremeiit les .prin¬ 
cipes,'..les fouler aux pieds, surtout dans notre siècle, c’est 
vouloir se nuire coivliiiiiel.lement à soi-mêm-e-, en se créant 
les jirolecteiirs de in fraude et lie l’injustice. 

Nous l'avoiis dit, le jurv a commencé sa mission sous de 
niaiivais'aiispices, il a comuiencéiparame ira-égiilaeté, il à 
manqué 1111 iiislaiil aux pri cipes Vou Ira .t-ll reodre sa dé¬ 
cision suspecte ? Nous le erhyiiiis. pas. Aiors.>il faut quÜl 
redresse ces détours, ees it régiilarilés qui. leriitiiieni la - oie 
du eoiicours'y il faut ifra’ü détruise cet usage ambigu, d* 
faire lire la question- du eandidat par un juge;.ou, s'il veut 
alisolu'iiieiit lire les qiieslioiis, il faiitqiie fè nom du eandidat 
soit pi'iMioiieé à l’iiistaul ou iiniiiédialement à la .Ru delà 
séance. Alors le jury se régii. arisanl, entrera.en harmonie 
avec le juge souverain , il ii’y aura qu iine voix, et l’éclat 
du laiiré.it se r.'.flécliira sur , lui pour le .montrer tel qu’H 
est, c’est-à-dire juste et éc aire. , , 

1) ailletii'S, les juges oesaveiit- ils pas qu'une composition 
qui n’est pas lue par sou ituteur, i>er I la moitié de sou mé¬ 
rite?-tire ce qii ou. a éeril' e.st purfuis bien fatiguant. Lire 
ce qiiioti-ii’a pas écrit est détestable. Ne. peui-oii pas en 
outre se tromiier, iiiênie sans le vouloir, en lisant nn inanut- , 
crit plus ou moins griffonné, comme ceux qui sont écrits - 
dans le feu de la eom ositioii. 

. Nbus espérons que cet ai ticle sera In avant que la. séance 
de mardi soit ouverte, et qn’on le jireitdra eu eoiisitiérà- 

La question à traiter par éenit, échue aux concurrea» 
dans la séance de vendredi (leriiierv est la.suiviWile: • ■ t 

Les indications et les contre-indications des diverses espèces 
de saignées, ' 

. Nous avons en raison de faire sentir ( 34 , article 

Aibiis, le ridicule et les iiipisiices qui pouvaient r.isulter lie 
I argumentation latine dans les coiidiurs. Les prjifesseurs de 
l'Ëi'oIe de iii.'deciiie ont (leiisé comme nous; iis ont adressé 
nue pétition au conseil, de riustruction piiblitpse, pour e» 
solliciter la suppression. M.jdeVatimesiiii s'est hâté de sous¬ 
crire à leur juste demaiiile, le conseil de i’iiistriictioil a été 
moiiM faede; ifs y ont trouvé (ilus d’une o|)position. M. le 
baron Cuvier enlr autres s est, dit-on, furlemeiit déclaré 
eu faveur du latin. 

Mais la Faculté s était prononcée d'une manière fornielley 
et si l’on sefulihrecteiiieiit refusé à cette réforme, les/sro/’e#- 
seursjuges ctaieiit dans l'iiiteiitioii de ne tenir aucun coiiiiite 
desargumeiitaiioiis. Le bon sens a donc triomphé dans cette 
circuiistaiice on argumentera eu français , mais la thèse 
isera composée en latin; on fera aussi une leçon eu français 
et enfin une composition à huis clos, eu latin. 


Avis à MM, les Auteurs et Libraires. 

Tous les ouvrages dont on déposera deux exeraplaiMS au 
bureau, seront analysés dans la quinzaine du jour où il» 
auront été déposés. Les simples annonces seront faites da»> 
la huitaine. 


PE L’IllPRIMEEllI DE DEMOHYULE, RÜE CHRtSTlRE . N* a. 







s’abonne à Paris au bureau du 
*'/ournal, rueCUri^tine., ii" 5, etdaus 
les Dcparteiueiis chez les Directeurs 
jes Postes. 

eu ne reçoit que les lettres affranchies. 
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avantages ,ET DANGERS DES FEUILLES MÉDICALES 
A R^PDTATION LIBÉRALE. 

Peut-on dire en iSag .• un pharmacien a semé et récolté du 
seigle ergoté? 

C’en est fait, les gros bonnets de l’ordre se familiarisent 
arec ceux qui osent dire toute la vérité. Les voilà amateurs 
de la liberté de la presse, même pour ce qui tient à leurs 
leçons et à leurs opérations. Les voilà tout-à-fait libéraux. 
Hs veulent la Lancette française, ils la veulent, quoi qu’il 

Les modestes praticiens, ceux qui avant nous ne pou¬ 
vaient voir les opérations des premiers médecins de Paris 
qu’à travers le prisme des complaisans de Faculté; ces pra¬ 
ticiens voient maintenant les hommes au miroir de la vé¬ 
rité, ils peuvent )eoiqmente;r leurs actés, parce que nous les 
leur transmettons tels qu’ils sont, et toiijours dé fraîche 
date. Nous donnons un fait que nous avons observé aujour¬ 
d'hui; s’il est faux, demain on réclamera, parce que ce fait 
a été obseivé avec nous par cent personnes différentes. Nous 
lectilioiis, c’est un profit pour nous et pour nos lecteurs 
qui, de cette manière, ne peuvent être trompes. Mais (|ui 
réclame quand après un mois ou deux on publie nu fait 
qui, avant de paraître, a pu être modifié par une doctrine 
ou par une autre. Un chirurgien échoue dans une grande 
opération ; le procès-verbal en est rédigé à l’instant, dans 
Vamphitiiéâtre même; une heure après il est sous-presse. 
Demain le inonde médical sait tout. Dites à l’opérateur de 
vourir apres le message. 

Un chirurgien met au jour un procédé ingénieux; un 
médecin aperçoit une vérité dans le dédale obscur des 
théories médicales; le besoin de réputation, le désir d'être 
Btiie ne laissent pas un instant de repos aux inventeurs, ils 
waignenl que la lenteur du temps éteigne le feu qui part de 
V'ur génie; ils veulent <|ue les autres |)ensent imraédiaie- 
»ent après tiii’ils ont pensé, et comme ils ont ,pensé Ils 
donnent un'mouvement, il faut que tout se meuve, ils ne 
connaissent pas d’espace, ils veulent tenir à tout_, tant ils 
se voient grands, quand ils créent. Hé bienl dans ce mo¬ 
ment d'enthousiasme, d’extase, dites à ces hommes : atten¬ 
dez, on parlera de votre découverte dans le prochain nu¬ 
méro, te mois prochain; dites-leur, présentez-vous à 
1-Académie, dans six moii» ,on fera un ra|iport sur cet 
«hjet (i). Ce mois sera pour eux un siècle, et ils regarde¬ 
ront les six mois de l'Académ.ie comme l’infini, là où per- 
luune n’a touché , parce qijie personne n’y est parvenu. 



Les avantages d’une feuille médicale comme la nôtre, ne 
sont donc plus méconnus; si quelqu’un voulait encore les 
contester, nous accumulerions ici des preuves qui, quoique 
très-fortes, ne vaudraient pas la faveur dont nousjouis- 
sonsjauprès de médecins éclairés de tous les pays. 

Mais il ne faudrait pas qu’on crût qu’un journal tel qué 
le nôtre peut être sans inconvénient, qu’il peut ne pas faire 
le mal; au contraire, il peut êtred’Un préjudice incroyable. 
L'a.sccmlant que nous prenons sur les esprits par notre 
allure franche et loyale, deviendrait un poison funeste, si 
nous cessions un moment d’être libres , d’être justes ; si nous 
cessions un instant de nous entourer de toutes les lumières 
possibles. Le blâme est souvent dans nos écrits, nous dis¬ 
pensons aussi des louanges (ce n’est pas le p'us facile de 
nnitre affaire); si, par ignorance ou par corruption , nous 
mettons la médiocrité à la place du mérite, si nous blessons 
cej'fii’iJ faut respecter, nous péchons, et le mal que nom 
faisons est incalculable. Vdyez combien notre tâche est pé¬ 
nible, il faut que nous marchions vite et droit, et cela, au 
milieu des entraves que les intérêts et les passions jettent 
sur notre passage. 

■Un journal comme le nôtre yteut Jonc pécher par igno ¬ 
rance on par corruption. N’en trouvera-t-on pas un 
exemple dans le petit journal expirant^ réchauffé dans le 
sein de la mère des mnurans, la pieuse Quotidienne. Dites à 
ce journal de jiarler pour la liberté, pour l’honneur des 
médecins; dites-lul de parler contre le projet absu'rde de 
dlsci|)line ! on lui ferme l’atelier de la rue des Bons-Enfans ;■ 
le voilà mort. Dites-lui de paraître quand la Quotidienne, ne 
parait pas! Dites-lui de marcher seul sans la sœur de la 
charité. Bref, dites-lui d’être libre 1 

Comment appeler cela? voulez-vous encore quelque chose 
de semblable, et déplus, de l’ignorance,lisez un article de 
mardi dernier, int Itulé : Moyens de conserver le seigle ergoté, ■ 
Lisez : « Que, depuis ipic M. Desgrangcs, médecm ilistingué 
de Lyon , a publié divers Mémoires sur l’emploi du seigle 
ergoté, un pharmacien de Paris s’en est procuré (du seigle 
ergoté), et l’a cultivé lui-même, dans les environs de Vil- 
liers-le-Bel et d’Ecouen. » Ainsi, ce pharmacien a semé du 
seigle ergoté!!! C’est tout cGuime si on vous disait, pau¬ 
vres lecteurs, que ce pharmacien a semé de la clioneroute: 
cela vous r.appelierait celui ([ui voulait pêcher des harengs- 
saurs. .M. le Rédacteur, vous à qui on a enseigné naguère- 
que la carotide primitive n’était pas la carotide externe! 
sachez ce que tous les élèves d’un an savent : 
une production morbide du seigle; c’est le bl 
comu ; ou bien, ce sera, si voulez, un petit chi 
petit animal; mais, quelle que .soit la nature 
vous ne pourrez jaînais fe semer, ni le cultive 
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riez, vous créeriez plutôt un cancer, un fongus héraatode , 
une liydatide; vous deviendriez pliilôl naîuraliste. 

Si tout cela vous déplaît, pourquoi dites-vous t.o Nous 
accueillons d’autant plus volontiers ces observations, que 
rinstructiou de ce pharmacien, les soins scrupuleux qu’il 
prend pour n’avoir dans son officine que des inédicauiens 
d'excellente qualité , nous sont garansde leur exactiiude ; i il 
fallait ajouter la demeure du phaianacien à la suite de son 
nom , et vous aviez fait une annonce en règle , comme dans 
les Petites Affiches.y'xte., la discipline à M. le Uédaclenr, il 
en veut ; tapez fort ; mais il a été des bureaux provisoires et 
définitifs du 17. N’importe; pourquoi a-t il dit encore qu'un 
médecin- a employé cent cinquante fois le seigle ergoté, 
semé, cultivé , récolté et conservé par le pharmacien , son 
ami , et cela dans d.îs cas d'accoucheraens difficiles , et 
qite jamais [ergot n’a cchaiié, même aux plus petites 
doses!! ftetencz bien que jamais il n’y a plus de deux ac- 
'couchemens difficiles sur cinquante, et calculez le nombre 
d’accouchcmens que peut avoir fait ce praticien, depuis 
que aj. le pharmacien sème, cultive, conserve et débite le 
seigle ergoté ! ! 


HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Cuomel. 

i’ Paralysie du côté droit; abolition de la sensibilité et du 
mouvement dans le bras; abolition du mouvement seule¬ 
ment dans l’extrémité pelvienne ; érysipèle à lajace; mort. 
Au n" 9 de la salle des femmes, a été couchée , pendant 
plusieurs mois, une malade affectée d'kémiplégie à droile, 
et qui a présenté la singulière coïncidence de l'abolition du 
sentiment et du mouvement dans un des membres , et celle 
du mouvement seulement dans l’autre. Elle était déjà ma¬ 
lade depuis quelque temps, quand elle est entrée à l’hô¬ 
pital. A son arrivée, elle présentait les principaux carac¬ 
tères d’une hémorragie cérébrale encore récente; son air 
était hébété , et l’hémiplégie complète. La bouche est tirée à 
gauche, le bras sans mouvement et insensible, la cuisse et 
la jambe sans mouvement, mais conservant leursensibilité. 
Elle avait cependant assez de présence d’esprit pour ré¬ 
pondre avec justesse aux questions qu’on lui faisait, mais 
elle n’accusait aucun mal de tête, elle n'avait point d’étour- 
dissemens; elle prétendait même n’en avoir j imais éprouvé, 
et si l’on en croit ce quelle a dit, la p'aralysie l’a frappée su¬ 
bitement, après un sommeil tranquille, à son lever, et sans 
aucun phénomène précurseur. La pléthore existant évidem¬ 
ment, malgré l’absence de ses signes les plus ordinaires, 
M. Chomel la fit saigner, et, dès le lendemain, la figure 
reprit l’expression convenable, sauf la distorsion de la bou¬ 
che. La paralysie, du reste, n’avait subi aucun changement. 
Cet état persistait sans varier bien sensiblement, soit en 
bien, soit en mal, quand, il y a une semaine environ, un 
érysipèle se déclara à la face, et l’envahit bientôt en entier. 
Cette femme sentit alors que sou bras avait recouvré du 
mouvement, et tout le monde a pu remarquer la joie qu’elle 
manifestait en racontant ce fait le matin à la visite. M. Cho¬ 
mel croyant voir dans cet événement un avis de la nature , 
a voulu la seconder, et accroître l’énergie de ses efforts, en 
appliquant à la nuque un vésicatoire. L’érysipèle qui n’oc¬ 
cupait encore que la face s’est rapidement projugé au crâne, 
le délire est survenu, puis le coma, et la mort. 

Ouverture dit cadavre. — L’examen des viscères pectoraux 
et abdominaux «îa rien offert qui mérite d’étra noté. Le 
crâne à -l'extérieur et le cerveau ont attiré spécialement l'at¬ 
tention. Le cuir chevelu était épaissi, imprégné de sérosité 
qui existait aussi sous lui, mais il n’y avait point do pus 
ni infiltré , ni rassemblé en collection. La rougeur de Ja face 
avait en partie disparu, le tissu cellulaire contenait égalc- 
mçut de la Sérosité , mais nulle part du pus. 


Cerveau. Membranes intactes, les vaisseaux qui rarnpem 
sous elles, ne sont pas même très-engorgés. Les coupes sue. 
cessives de la substance médullaire démontrent quelques 
points piquetés rouges; au'niveaudu corps strié gauche, en 
dehors du ventricule, sur la limite des lobes antérieur et 
moyen , dans le point correspondant à la scissure de SyL 
vins, on découvre une cavité anfractueuse remplie dune 
iiMiiieur blanchâtre, comme glutineuse. Cette humeur éva¬ 
cuée, les parois de la cavité s’affaiblissent, et l’on peut exa¬ 
miner leur surface qui est inégale, anfractueuse; elles sont 
molles, jaunâtres; le ramollissement n’est que superficiel, 
à peine de l’épaisseur dune demi ligne, la substance céré¬ 
brale reprend de suite sa consistance normale. L’étendue de 
cette cavité est dç 18 lignes d’avant en arrière, de lit lignes 
de droite à gauche. C’est la seyJe lésion qïi’on ait observée. 
Tout le reste de la masse encéphalique est normal.. 

Cette observation prouve de plus en plus combien cetus 
qui ont essayé de localiser les facultés cérébrales et de dé¬ 
terminer dans l’organe général l’organe spécial auquel 
chacune est affectée, sont encore éloignés du but! Mais 
doit-on en conclure que toujours ces jirétentions seront 
vaines, et que le cerveau, simple dans son organisation, ne 
pourra jamais éclairer par .«es altérations, la physiologie 
des actes si variés et si complexes de rentendement, pas 
plus que les phénomènes départis à ce qu’on appelle les 
propriétés vitales? Nous ne le pensons pas, nous sommes 
très-porté à admettre pour des fonctions multiples , un 
organe multiple j^toatefois on ne peut se dissimuler combien 
le si.’ge de la lésion que l’on trouve ici contrarie quelques 
opinions émises, celles principalement qui placent dans le 
cervelet le foyer de la sensibilité. D’un autre côté, la couche 
optique et le corps strié étaient intacts, ce dernier seul avait 
une teinte légèrement jaunâtre; mais sa consistance n’était 
nullement modifiée, ce qui est en opposition bien dlreelè 
avec les travaux de âIM. Foville et Grandchamp, sur les 
usages de ces portions de l’encéphale. Quant à la nature de 
■ la cavité accidentelle qui constituait la lésion observée dans 
l’hémisphère gauche, elle succédait bien évidemment à une 
héinorr.-igie, et offrait, à peu de chose près, tous les carac-- 
lères donnés par M. Rochou-r à ces sortes de cavernes qui 
suivent la résorption du sang épanché. L'amollissement de 
ses parois et la matière qu’elle contenait, matière qui nous 
a semblé tout-à-fait purulente, expliquent assez les derniers 
accidens. Nous avouons que nous ne comprenons pas com¬ 
ment on a pu élever des doutes à cet égard. 

Il est à regretter qu’on n'ait pas examiné la moelle épi¬ 
nière. 

2° Tumeur abdominale ; ictère. 


N“ 17 (même salle). —Nous avons déjà donné l'his¬ 
toire de ce malade dans un précédent article ( Foy. N“ 37). 
Tour semblait annoncer que l'art, cette fois , triompherait 
des causes morbides; mais des accidens subits et tout-à-fail 
imprévus, sont venus détruire ces espérances. Des douleurs 
très-vives dans l’abdomen, qui ont fait croire à une perfo¬ 
ration intestinale, et même à une rupture de la vésicule bi¬ 
liaire, se sont déclarées tout-à-enup, et ont précédé la mort. 

A l’ouverture du cadavre, ces présomptions sur les causés 
de la mort n’ont, ])as été confirmées. Il n’y avait aucune per¬ 
foration , point dè péritonite. Le diagnostic porté pendant 
la vie ST“r le siège de la tumeur abdominale, s’est trouvé 
d’ailleurs parfaitement exact. La rate et le foie, conime on 
l’avait jiensê, contribuaient .à la former. Ces organes, comme 
on l’avait dit encore, étaient simplement hypertrophiés.La 
vésicule biliaire distendue contenait beaucoup de bile, «1 
pas un seul calcul. Le conduit hépatique , et l’origine du 
cholédoque étaient comprimé* par des ganglions lymphay 
tiques, gonflés et agglomérés aux environs de la scissure 
transverse. Cette dernière circonstance a été une raison sut- 
fisiîiite de l'ictère; mais en est-ce une de la mort?Nous 
sommes si peu avancés encore dans la science de la viéi 
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qu’il nous est impossible de prévoir jusqu’à quel point e^t 
ôbsiÿole à l’excrélion biliaire peut être nuisible. Le foie, cet 
organe sur lequel on a tant écrit , a-t-il une action bornée à 
la digestion ? peut-on dire toute l’influence qu’il exerce sur 
les fonctions nutritives, et par suite sur l’économie entière ? 



COURS DE m. VELPEAU. 

Pemphigus. 

Comme le zona, le pempbigiis n’a guère été bien décrit 
que de nos jours. 

C’est aussi une éruption pustuleuse, bulleuse , occupant le 
cou, la face et les membres C’est une maladie exantbéina- 
tique, précédée comme les autres de symptômes généraux; 
dégoût, inappétence, état fébrile, langue sale, peau chaude, 
envies de vomir. 

Après vingt-quatre ou quarante huit heures, paraissent 
des taches rougeâtres granulées, sur lesquelles on remarque 
des points transparens, l'épiderme est soulevé, il en résulte 
une phlyctène qm, le deuxième jour, s’agrandit, et est en¬ 
vironnée d'une auréole rouge. Il y a cuisson, mais différente 
de celle du zona; elle est vive, mordicante, sans irradiation. 

Les phlyctènes s’élargissent queltiuefois au point île for¬ 
mer des poches pendantes; leur poids suffit pour les faire 
crever, et il en découle un liquide transparent. A ces plilyc- 
ténes en succèdent d’autres qui causent les mêmes douleurs, 

I mais sans symptômes généraux ; les phlyctènes se terminent 
par des croûtes grisâtres , épaisses, qui, après huit, dix ou 
quinze jours, tombent, et l’on voit à l’endroit qu’elles occu- 
j paient, un épiderme fin, rouge; après trois septénaires, 

I la guérison est ordinairement complète. ’ 

Le pemphigus s’observe au tronc, à l’abdomen, et dans 
toutes les parties du corps. 

Les auteurs en ont admis plusieurs espèces. 

! i" Le pemphigus du Brésil, attribué aux attouchemens 
du serpent sur un objet replacé sur la peau du malade ; 

; 2° Le pemphigus de la Suisse ; 

! 3“ Le pemphigus de rirlande. 

! Mais probablement ces noms divers ont été donnés au 
pemphigus, parce qu’il a régné épidéiniquement dans ces 
contrées. 

Gïlibert est le premier qui ait donné des notions précises 
dans une très-bonne monographie, du pemphigus. 

M. Alihert l’a appelé dartre phlycténoïde confluente; 
M. Rayer, pemphigus. 

Dans une bonne these(i), âl. Fabre a très-bien décrit le 
pemphygus qu’il avait examiné avec une exactitude toute 
parliculière. 

l Dans toutes les descriptions des auteurs, le pemphigus 
est décrit comme une maladie bulleuse. Cependant on a 
observé un pemphigus qui ne présentait pas le caractère 
bulleux, et occupait des points différcns. Cette observa- 
I fion est de M. Bretonneau. 

Les symptômes généraux étaient les mêmes. 

Après vingt-quatre heures d'invasion, des taches rouges 
paraissaient à la face dorsale des mains , au cou, etc.; après 
trois jours, ces taches devenaient larges comme des pièces 
de dix ou de vingt sous, elles portaient des pustules qui ne 
présentaient pas de phlyctènes, duraient vingt, vingt-cinq 
jours, un mois. AL Velpeau a vu des militaires les conser¬ 
ver six semaines. 

La cause du pemphygus est inconnue; mais elle est, 
eoBume dans le zona, également spéciale, suigeneris; on ne 
saurait à son gré la produire ni l'empêcher. 

Le pronostic u’eii est pas grave, le pemphigus se termine 


5 ,) , 

de lui-même après vingt, quarante jours; il ne laisse pas 
de traces. 

.S’il y a des complications graves , le pemphigus peut 
devenir dangereux ; mais alors il n’est pas cause directe du 
danger. 

La traitement dn pemphigus n’est pas plus avancé que 
celui des autres lésions de la peau; on lui a opposé des mé- 
dicamens. 

1° liilernes. Lorsqu’on croyait à l’embanas gastrique, 
on a donné d’abord des vomitifs, jiiiis des purgatifs, etc.; 
u" aujounrliui on conseille l'eau de gomme, et les sang¬ 
sues; la maladie se joue également de c<-s deux ordres de 
moyens, et dure de vingt à quarante jours. 

AL Velpeau ne conseille ni vomitifs ni purgatifs, parce 
qu’il les croit inutiles, toutefois ils sont beaucoup moins 
dangereux qu’on ne l a prétendu dans ces derniers temps. 

11 vaudrait mieux dire que le i>einpbygus s’aecompagnc 
de tel ou tel symptôme, que d’en faire une gastro-entérite, 
parce qu’il est plus utile d’observer sans idée préconçue. 
L’expérience vient alors tôt ou tard vous éclairer, tandis 
que si on observe avec une idée préconçue, oii tient à cette 
idée et on cherche à faire accorder avec elle l’exiiériencci 

On a dit que les bains seuls suffisent à la guérison; on a 
conseillé les cataplasmes, mais Ils fatiguent par leur poids; 
les corps gras, mais tous, excepté le cérat, sont générale- 

Les sangsues peuvent être appliquées avec succès s’il y a 
chaleur à la peau et autres symptômes de pléthore ou 
d iiiflaminallon. 

M. Giiaidequi, avec M. Rayer, a vu beaucoup de pemphi¬ 
gus , assure que les sangsues n’empêchent pas le pemphigus 
de persister trente ou quarante jours; elles ne mettent pas 
obstacle à la guérison, et la hâtent même quelquefois. 

Comme le zona, le pemphigus peut être traité par la cau¬ 
térisation. Ce moyeu est complètement suffisant lorsqu’il 
n’y a pas d’iilcéralion; cependant il est bon d’observer un 
régime sévère, de prendre des boissons douces pour pré¬ 
venir l’inflamination interne, qui serait une compiicatioa 

M. Velpeau n’a vu ni le pemphigus du Brésil, ni celui 
de la Suisse, ni celui de l’Irlande; aussi n’eu parlera-t-il 
pas. 

Il ne parlera pas non plus de la rougeole; de la roséole , 
delà scarlatine, ipii sont moins du domaine de la chirurgie 
que dé la médecine. 


PROJET UE RÈGLEMEWS 
Sur le seivice rnéd'cal des hôpitaux de Paris. 

L’administration des hôpitaux vient de faire imprimer 
un nouveau projet de règlement sur le service médical 
dans nos hôpitaux ; elle l’a envoyé à tous les mé leclns d’hô¬ 
pitaux, en'les priant de faire en marge les observations 
qu’ils trouveront convenables; s’il en résulte, comme cela 
est probable, quelques améliorations, nous ne pourrons 
qu'applaudir à cette mesure. Voyons toutefois quelques- 
uns des articles jirojetés. 

Il est .question d’abord de nommer des agrégés dans les 
hôpitaux, à l’instar des agrégés près îles Facultés; à cela 
nous pourrions déjà dire tant mieux; mais les médecins 
agrégés seront choisis par la faveur, alors tant pis. 

Le Ministre actuel de l’iiislruçtion publique a mérité la 
reconnaissance du corps enseignant en général, parce que, 
dans ses réformes universitaires, il a exigé que, pour arri¬ 
ver au professorat, il fût indispensable de passer par la 
filière de l’agrégat. SJais tontes les places d’agrégés ont été 
mises au concours dans les collèges; et il est résulté de là 
que des professeurs intrus ont été forcés d’abandonner 
leurs chaires, dès qu’ils se sont vus appelés au concours. 


(i) Dissert, sur le pcmpliigao. Paris, 1824. 
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11 est donc bien fâcheux que le Conseil général ne sente 
j)as encore la nécessité avouée ])ar tous les bons esprits, de 
mettre au concours toutes les itlaces de médecine, et con- 
séqueinmeiit les jtlaces d'agrégés. 

Le Conseil général nommerait les médecins, selon son 
projet, sur un scrutin individuel pour chaque place, et à 
la majorité absolue des suffrages. 

C’est une chose bien singulière, qu’il appelle tous les 
élèves, sans distinction, au concours, et qu'il fasse une dis¬ 
tinction en faveur de ceux qui doivent être leurs maîtres. 
Ainsi, pour une place d’élève externe, le mérite en déci¬ 
dera; et, pour un médecin agrégé, la faveur ou le choix du 
Conseil, ce qui est à peu près la même chose. 

On exigera cependant des conditions d’éligibilité pour 
les médecins agrégés; nous savons déjà que la capacité n’en 
sera pas une. La science est supposée, comme de raison. 

Mais voyons les conditions : Les deux tiers des médecins 
agrégés seront choisis, dit-on, parmi les médecins qui, ayant 
une année de doélorat, étant âgés au moins de vingt-quatre 
ans , et au plus de trente ans, justilieront d’un service de 
quatre années entières dans les hôpitaux de Paris, en qua¬ 
lité d’élèves internes. 

Quanta l’autie tiers, il sera choisi, ajoute-t-on, indis¬ 
tinctement, entre les médecins réunissant les conditions 
ci dessus, et ceux qui ayant au moins vingt-sept ans et au 
plus trente, justifieront de quatre années de doctorat, 

Il est vraiment honteux pour notre siècle, que l'on cherche 
à entraver les capacités intellectuelles par ces petites forma¬ 
lités, ces misérables conditions de vingt-sept ans, de trente 
ans , de quatre années de service d’interne, etc. 

On veut bien accorder, et seulement à un tiers, la demi- 
justice d’un indistinctement ; quand viendra dojtc le temps 
où cet indistinctement sera étendu à tout vrai mérite ..quels 
que soient son âge et ses antécédens? Espérons que ee 
projet éprouvera d’importantes modifications, et que-, puis¬ 
qu’on a bien voulu le soumettre à (pielques personnes éclai¬ 
rées , on finira par ouvrir les hôpitaux aux seules conditions 
scientifiques. 

C’est donc un pas heureux que vient de faire le Conseil, 
en demandant l’avis des médec.ns sur son travail, il peut 
faire présager une marche plus rationnelle à l'avenir. Si 
toutefois on ne se montre pas indifférent aux avis, on mo¬ 
difiera un plan, nous le répétons, qui ne promet d’admis¬ 
sion qu’a une très petite partie des gens de l’art, c’est-a-dire 
à ceux qui ont eu ruvanlage d’étre nommés internes dans 
les hôpitaux de Pans. 

Wons ne parlerons pas ici des internes des grandes villes 
de Fiance , telles que Lyon, Marseille , fior.ieaux, etc., qui 
peuvent fort bien avoir autant de mérite que ceux de Paris; 
nous ne reviendrons pas non plus sur tout ce que nous avons 
dit touchant les concours pour l’internat : c’est aux personnes 
consultées a exposer ces raisons et a faite sentir aussi au 
consed lu presque nullité des fonctions qu’il veut attribuer 
aux médecins agrégés. Pour notre part, nous reviendrons 
.sur cet objet dans un de nos prochains Numéros. 



ACADÉMIE BOTALE DE MÉDECINE. 

Section de médecine. 

Présidence de M. ICéarunaEis. 

Après l’adoption du procès-verbal , M. Adclon donne 
lecture d’une lettre de C,adix, de M. Louis, datée du i3 jan¬ 
vier; M. Louis annonce à l’Académie que Péiudémie a en¬ 
tièrement disparu , et que la Commission française, de 
concert aVec les médecins anglais et ceux du pays, s’occupe 
à rechercher quelles en ont été les uauses premières. M. Cher- 
vin a anssi'écrit, mais sa lettre n’est pas lue. 
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L’ordre du jour appelle ensuite M. Olivier pour un rap, 
port sur une observation d’empoisonnement par l’arsfenic 
communiquée par M. Godart de Pontoise, et dans laquelle 
ce médecin a observé des taches ou ecchymoses sur la face 
externe du cœur, et conclut de là que ces eechymosej 
peuvent devenir un signe pathognomonique de l'empoison- 
nement par l’arsenic. M.'Olivier trouve peu rationnel d« 
titer d’un seul fait des conclusions générales. 

M.Orfila a rencontré ces ecchymoses à la'face interne et 
à la face externe du cœur chez des chiens et chez des hommes 
dans quelques cas d’empoisonnement par là noix vomique 
et l’arsenic, ou dans d’autres cas de mort viôlente. M. Gi¬ 
rard d’Alfort les a observées sur des ehçvaux morts violeni; 
ment et à la suite des expériences et des opérations que pra¬ 
tiquent sur eux les élèves; la mort de ces animaux est eq 
effet Ires-violente; ils sont déchiquetés, écartelés vivans, 
et meurent au milieu de toiirmens atroce*. 

M. Kochoux avait à faire un rapport sur un Mémoire in¬ 
titulé : De la simultanéité, et de la spontanéité d’action et 
d'ajfection. « Tout est mauvais dans pe Mémoire, sur le¬ 
quel il m’a paru inutile de faire un rapport, «dit M.Rochoux, 
Mais l’Académie ne se contente pas des manières expéditives 
du rapporteur, quelques membres ont même l’air de les trou¬ 
ver assez lestes. M. Rochoux, du reste, slamende de fort bonne 
grâce , et s’engage à présenter, dans une prochaine séance, 
le rapport auquel ses collègues le condamnent. 

Nous ne ferons pas du sérieux à propos d'une scène quelque 
peu bouffonne ; mais ce nouvel élan de M. Rochoux nous en 
rappelle d’autres; ce médecin agit et parle parfois avec un 
peu trop de légèreté ; ce ton réussit dans un salon, et donne 
à celui qui l’emploie une certaine autorité ; à l’école, au sein 
d’une Académie, il est irrévérent et peu généreux : l’igno¬ 
rance en abuse, le .savoir aime à s’en abstenir. 

M. Bourgeois continue la lecture de son Mémoire sur 
l’épidpmie d’angine gangréneuse qui a régné à la maison 
royale de Saint-Denis. 

M. Fontancilles lit un travail sur les avantages qu’il a re¬ 
tirés de l’emploi du tartre stibié à l’intérieur, dans les in- 
fiainmations cutanées et même dans les affections aigiies 
de la tête, de la poitrine et de l’abdomen. U le prescrit à la 
dose d’un gros dans une pinte d’eau, l’applique au moyen 
de compresses qu’il imbibe de ce liquide. Ce moyen lui a 
réussi encore pour dégorger les bords des plaies, mais alors 
la dose n’est que de quelques grains dans deux livres d’eau. 
11 n’a jamais vu dans ces cas survenir aucun symptôme d'em¬ 
poisonnement. 



BIBLIOGRAPHfi:. 

L’art oe recueillir la parole, ou la sténographie mise à 
la^portée de tout le monde, d'après les systèmes des 
meilleurs auteurs anglais; par MM. L. F. R. F. et 
B. Dutertre. Fziw, Garnier, Palais-Royal ; avec plan¬ 
ches. Prix, S/r. 

Le besoin de recueillir le* leçon* de* professeurs rend 
souvent utile pour les élèves et les médecins, l’art d’abré¬ 
ger l’écriture, ou la sténographie. , 

MM. Duterire promettent de nous l’apprendre en me 
heure de leçon ; ils ont, disent-ils perfectionné le* systèmes 
anglais. 

Leur méthode se compose des signes les plus simples à 
former; la ligne droite présentée verticalement, oblique¬ 
ment ou horizontalement, la ligne courbe obtenue des 
quatre jiarties du cercle, et le cercle entier. Elle épargne 
l’emploi des voyelles, qui sont remplacées par le signe de 
la consonne, sur la place ou à côté de la placé de la voyelle, 
suivant que celle-ci précède ou suit la consonne. 

La simplicitéde cette méthode doit, ce nous seuible , en¬ 
gager à en faire usage. 
litE , UÜE CHKISTINE , K" a. ^ 
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DES hÔpITABX civils ET MILITA IB ES, 

PARAISSANT LES MARDI. JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, SAMEDI 3i J AN VJ EK iSag. 


CLINIQUE d’aBOU-ZABEL (ÿCTPTE ). 

fondation dune Ecole de médecine et d'enseignement mu¬ 
tuel en Egypte; grandes opérations pratiquées par 
M. Clôt, médecin en chef des armées du pacha d E- 
gypte (i) ; nouvelles de M. Pariset. 

La culture des science* utiles suit toujours le dévelop¬ 
pement de la civilisation j parce que ces sciences répondent 
au* plu*gt'ands besoins. Il faut vivre avant tout; hé bien , 
tout ce qui assure l’existence de l’individu doit être posé 
comme première base d'une organisation sociale. 

L’Egypte du moyen âge, l’Egy()te entièrement despoti¬ 
que et ténébreuse ne connaissait plus les sciences, elle 
u'avait conservé des arts que ce qu’ils avaient de plus 
corraptenr. . . . • j 

Le despote croyait que la polygamie lui rendrait je* 
bomines que lé sabre et la peste avaient moissonnés et il 
était tranquille sur l’état de la population. La diminution 
des masses ne frappait pas les yeux du tyran , tant celres-ci 
étaient considérables. , 

Mais l’Egypte moderne, moins despotique et surtout 
plus éclairée, commence à comprendre que la gloire du 
monaraue est dans le bonheur et la prospérité du peuple. 
Elle se développe , elle renaît ; soigneuse et fière de sa nna* 

• YcUe existence, elle appelle de toute part des hommes 
éclairés pour établir tout ce qui peut l’assurer. Les sciences 
médicales sont mises au premier rang. 

Croira-t-on qu’à Abou-Zabel, cinquante grandes opéra 
lions viennent d’étre pratiquées. Croira-t-on qu’on y a faif 
ta résection de l'angle articulaire de l’omoplate, la ligature 
de riliaquë externe , la désarticulation du féiuur dans 
son articulation avec le tronc? La lecture de la lettre de 
Hotre correspondant ne laissera aucun doute à cet égard. 
D'ailleurs, nous recevrons d’autres détails qui pourront 
être d’un grand avantage pour nous et pour nos lecteurs. 
A mesure que les bienfaits de notre feuille sont reconi 
uqus étendons nos relations scientifiques, nous augmen¬ 
tons nos efforts, pour qu’il soit dit un jour que rien ne 
manque à notre entreprise. 

Voici donc l’extrait de la lettre que notre compatriote 
M, ie docteur Seissbn , de Marseille, a reçue dé M. Clôt lui- 
même. Ou y trouvera en même temps des nouvelles de la 
Commission d’Egypte, 

Il est assez plaisant que ce soit nous qui donnions à 
l’Académie royale de Médecine, des nouvelles de son s 
mire perpétuel. 


Abou-Zabel, l« 17 aovembw 182a. 

- Cher ami, je puis vous donner, comme vous le désirez 
des nouvelles de la commission des médecins venus dan» ce 
pays pour y recueillir des documens sur les maladies ré¬ 
gnantes. Elle m’a fait l’honneur dé m’écrire par les soii» de 
M. Pariset, son président, pour m’inviter à m'associee srsm 
travaux, dans l’idée sans doute que, par ma position, je pour¬ 
rais lui être de quelque utilité; j’ai eu le plaisir de posséder 
ces Messieurs chez mol pendant quelques jours. Ils ont vi¬ 
sité avec le plus grand intérêt I hApita! d’Abou-Zabel, l’E ¬ 
cole de Médecine, et tout ce qui se rattache au service de 
«ntê. . 1,, • 

I En fait de chirurgie, ]’ai pu montrera ce* Messieurs 
urilitaire sur lequel j’ai pratiqué avec succès la ligature 
de l’artère iliaque externe ; un autre à qui } ai fait, égale¬ 
ment avec succès, l’amputation du bras dans I articulation 
Jesci/ndé-humérale, et à oui j’ai réséqué le cof de l’OmoplaU; 

hasard des plus heiireus, j’ai eu à pratiquer sons 
leurs yeux, l’amputation de la cuisse dans l’articulation ro^o- 
fémorale; c’est aujourd'hui le neuvième jour de l’opéra¬ 
tion; le malade est dans un état très-satisfaisant, et jelè re- 
garde comme hors de danger (i). » ^ , . . 

Cet habile opérateur n’en est pas à son coup d’essai : il 
'écrivait, dit M. Selsson , le 27 décembre 1827 : 

<1 Ma pratique médico-chirurgicale est assez importante; 
... les succès en sont des plus salisfalsans; car j’ai fait plus 
de cinquante opérations majeures sans perdre un seul sujet. 
Dans le nombre sont vingt-deux opérations de la taille, 
dans lesquelles j’ai employé tous les divers procédés 
connus. » 

Au reste, cet habile opérateur n’est pas seulement re- 
comman.lable par sa pratique médico-chirurgicale ; il s su 
d’ailleurs bien mériter de l’humanité et Je la palue, en fai¬ 
sant tous ses efforts pour répandre les connaissances 
est pourvu. 11 est parvenu à inspirer aux jeunes Arabes P6 
goût de l’étude, à exciter chez eux une précieuse émulatii}». 
I.ui|seul a pu vaincre les préjugés religieux qui, jusqu à pré¬ 
sent, avaient formé une barrière insurmontable à la propa¬ 
gation des sciences médicales. Les études anatomiques 
tout ne pouvaient s’établir sans d’opiniâtres résûtMfeèS, 
Mais, avec le concours de l'homme remarquable(Meheniet- 
Ali ), qui est à la tête de cette civilisation naissante , 
M. Clôt a eu le mérite d’organiser une Ecole de Médecine 
où toutes les parties de l’art de guérir sont enseignées par 
des professeurs Européens, et qui comptait déjà cent élèves 
en mars 1828, époque à laquelle il s’y fit, ponr^lass^ les. 


i il a fait ses premières étnéei 
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<n,els selon leur capacité , un concours puîilic en présence 
«les cliefs lie l’annee, ainsi que des consuls de France, d’An- 
gleierre , de Russie, d’Autriche, etc. 

rndépendainmeirt de l’instruction médicale, il a fait éta¬ 
blir une école de langue française par la méthode de ren¬ 
seignement mutuel, aîiii qu'apris le cours de leurs études, 
les èl, ves aient le lyoyfÿ dei continuer à s'instruire par la ' 
lecture des ouvrages qui se publient en Europe, et de se ’ 
tenir ainsi au courant des progrès de la séienefe. 


HOTEI.*DIEU. 

Service de M. üupuYTREif. 

U^r/iié ombilicale irréductible ; opportunité de l'opération. 

L’opportunité pour ce qui a trait à l'opérâtion, dans lès 
hernies étranglées, est un point des plus impOrtans de la 
médecine opératoire. 11 est très-souvent diflicilé de détermi¬ 
ner le moment ou il convient de pratiquer le débrideinent, 
lè moment où les moyens accessoires ne peuvent plus rien. 
Cependant, beaucoup d’excellens praticiens tranchent la 
dilncullé , et se décident à l’opération, dès que la réduction 
n’a pas lieu dans les premières vingt-quatre heures de l’é^ 
crangleiiient ; ils aiment mieux se tromper en opérant une 
hernio qiii, à la rigueur, aurait pu être réduite, que de 
l’opérer quand l’élrangleraeni a causé la gangrène de l’or¬ 
gane hernié. L’opération de la hernie, dans les premiers 
moiuens de l’étranglenient, est une opération des plus sim¬ 
ples. Les organes herniés n’ont encore subi aucune tnodtfi 
cation vitale, capable de dénaturer leur tissu, il ne t’est pas 
encore formé des adhérences assez solides pour embarrasser 
dans les derniers temps de l’opération, etc. 

M. iVlonilaud (ij, chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de. 
Marseille, opère toutes les hernies dans les premiers temps 
de l’étranglement, quand il est ajipelé à cette époque.-Dès 
qu’un malade arrive à l'Uàtel-Dicu de Marseille, avec une 
hernie étranglée, il est saigné, et cette saignée est propor- 
lionnéeà ton tempérament; on le baigne ensuite, puis on 
fait à l’anus, et rarement sqr la tumeur, une application de 
sangsues; oa couvre la hernie d’un cataplasme émollient; 
quand ces .moyens, employés successivement, ont échoué, 
quand ils n’ont pas pu procurer une détente capable de per 
mettre la réduction , le chirurgien pratique l'opération sur- 
Ic champ, il n’a pas quitté place. Le rédacteur de cet article 
a pu observer les résultats de cette pratique, pendant quatre 
ans. Il peut certifier qu'elle a presque toujours été couronnée 
d’un plein succès..Nous ne nous souvenons pas de trois ma¬ 
lades morts à la suite de l'opération de la hernie, à l’Hôtel- 
Dieu de Mairseille. Mais nous devons faire remarquer que 
toujours on réunit immédiatement après l’opération; il n’y 
a que très-peu d’exceptions à cette règle. A Paris, au con¬ 
traire, ihest rare qu’on réunisse immédiatement; ajoutez à 
eette Circonstance le retard que les malades metleut tou¬ 
jours, dans c-ette ville, à se présenter dans les iiôpitaux, et 
vous aurez l explication des nombreux insuccès après l’o¬ 
pération de la hernie. Mais puisque déjà on est jircvenu que 
les rtia'ades ne se présentent dans les hôpitaux, que dans les 
ivériqdes avancées de l’étranglement, pourquoi né s’em¬ 
presse- t-on pas d'opérer, dès que les moyens auxiliaires sont 
.sans effet? Voici une observation qui pourra peut-être ap¬ 
puyer les remarques que nous venons de faire. Dans ce cas, 
l’opération nous paraît urgente, cependant on temporise. 

Une femme âgée de Ù5 ans, et qui a eu plusieurs enfans, 
■pprte une hernie ombilicale depuis i5 ans. Dans Jes com- 
inencemens, elle n'a point porté de bandage. Ce moyen ii’a 
été employé que;plus tard. 11 y a.quinze jours, qu’après 


(l) C’est l« ni.'roc M. Moulbu,! et non M,.u!Lud, comme on l’a imprimé 
^rlort, qui, «n d'«..pnmios (ait avec succès la ligature ,!e j-artèro 
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une fatigue, apr.'s un froid violent, la hernie n’a pas pu 
être réduite. La malade persiste à dire que c’est l’impression 
du froid qui a été la cause de cet accident. Cependant on 
emploie tous les jours les réfrigérans pour aider la réduction 
et l’expérience a confirmé l’efficacité de cet agent thérapeu,' 
tique. Quoi qu’il en soit, il survient tous les symptômes de 
l’étranglement ; douleurs abilouiinaies, frissons, hoquel 
envies de vomir, vomisseinens d'abord bilieux^ puis com- 
posés d’une bouillie stercorale. La tumeur est grosse comme 
les deux poings; elle est dure, résistante 

La malade n’appelle point de médecin. Elle se met entre 
les mains des Sœurs de la Charité ; celles-ci iûi donnent une 
potion qui, d’après ses effets et le rapport de la malade, 
semble être un purgatif. Ce remède a produit plusieurs vo- 
missemens et des coliques. Enfin elle est reçue à l llôlel. 
Dieu ; depuis samedi, dit-elle d'abord, les voinissemens n’ont 
plus lieu; ensuite elle avoue que ce n’est que depuis déni 
jours. Quoiqu’il en soit, maintenant ils n'existent plus. Ce- 
pendant les selles ne sont pas revenues, le ventre ne s’est paj 
ouvert, la tumeur a le même volume, la même dureté. La 
cessation des vomissemens ne doit donc pas rassurer sur 
l’état de cette malade:.à l’Hôtel-Dieu, il a été fait iiiié appli- 
cation de sangsues a'tttoUf de la tumeur. Les pi()iires ont 
beaucoup donné. M. Dupuytreii a ordonné une saignée, 
plusieurs bains, l’application de cataplasmes émoitiens stu 
la tumeur, et un lavement laxatif. L’opération est dohe 
renvoyée. L'événèméiit dira s’il fallait temporiser, en ad¬ 
mettant que l’expcrience et le Raisonnement n’aient pas pu 
le dire. 



QUESTIONS MINISTÉRIELLES. 

(6® Article.) 
lies Réceptions, 

Le bruit se répand depuis quelques jours,« la Faculté, 
qu’on se propose de rétablir l’ancien mode ife iréceplion; 
plusieurs professeurs paraissent le regretter, ce n est pas 
sans raison : il présente bien quelques incon^niens, mais 
on pourrait les prévenir; nous en parlerons lôut à l'iieitse. 

11 n’est peut-être pas inutile, avant de tracer le paral¬ 
lèle des deux modes, de rappeler ici que l’éfève qui doit, 
suivre le nouveau, trouve' tous ses examens échelonné» 
dans l’espàcè des deux dernières années d études; lundis 
que, suivant l’ancien, il ne serait admis à subir les actes 
probatoires qu’apres avoir terminé toutes ses éludes médi¬ 
cales. Parlons d’abord du nouveau mode. 

Personne n’ignore que la plupart des éludians en rhéde-- 
cine qui arrivent à Paris pour y prendre leurs inscription s,, 
non-seulement ne sont pas bacheliers ès-sciences, mais us 
sont pas même préparés à subir l’examen nécessaire poçr: 
obtenir ce titre. Us prennent donc d’abord, par provision.,, 
une feuille d’inscription d’officier de santé; et voilà, des 
quatre années d'études, la première commencée. On suit 
les cours de la Sorbonne et du Collège de France. A la 
Faculté de médecine, on n’assiste guère qn’aux leçons de 
MM. Orlila et Pelletan. 

Quant aux hôpitaux, aux dissections, aux cours de pa¬ 
thologie, etc., on n’a pas le temps d'y songer, il faut préa¬ 
lablement étudier les surfaces et un peu de trigonoiiiéliie; 
rectiligne. 

Deux années , ce n’est pas trop dire , se passent ainsi, ou , 
a obtenu les huit premières inscriptions; on passe bache¬ 
lier ès sciences, grande fabrique , c'esl-à-tlire l’Académie, , 
de Caen, reçoit d’emblée ceux qui n’ont pas osé se pré-, 
senter à Paris. Riçn de plus facile alors que de changer se» 
inscriptions; on les troque au moyen il’un supplément, 
contre un nombre égal pour le doctorat. Reste donc deux ‘ 
années pour les éludes médicales. 11 faut aborder enfin cetic 
anatomie qui exigerait, à elle seule, plusieurs années d’ap- 
phcatioii soutenue.. Un espace de six mois sépare le premier 
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esaraen du second. Eli bien , on espère en si* mois se débar- 
rosier et de l'anatomie et de la physiologie, {ii les cadavres 
manquent, si messieurs les internes, qui en ont le mono¬ 
pole, les mettent à trop haut prix, on en sera quitte pour 
apprendre son Bayle par coeur, c’est-a-dire qu’on fera en 
aorte d’étudier le peut Vlanuei d’anatomie de M. Bayle, 
comme jadis, en classe, on étudiait le rudiment de Lho- 
mond. Dieu veuille toutefois qu’on ne tombe pas sur la 
série de M. Cruveihier, car il se délie terriblement des 
Bayle, il vous met poliment un scalpel en main, et il s’a¬ 
perçoit bientôt si TOUS sortez d’un salon littéraire. 

Nous devons le dire, en süivaht ce malheureux mode, 
on fait de l’anatomie pour le second examen, comme on 
fera de la pathologie pour le troisième, et comme on sui¬ 
vra les cliniques pour y recueillir les six observations exi¬ 
gées au cinquième. ! 

Cette dernière remarque est évidente pour tous ceux qui. 
Iréquentent aujourd'hui nos hôpitaux. Il y a foule, dit-oni, 
autour des lits; mais, qu’on ne s'y trompe pas, qu y trouve- 
t-on , en effet ? abstraction faite des internes et des externes 
attachés à ces maisons, on y trouve des docteurs étrangers 
qui sentent le peu de solidité des éludes faites loin du li^ 
des malades; au premier rang, sont des Grecs et des Ita¬ 
liens, ce sont les plus actifs; puis des Anglais, puis des 
Allemands, et enfin nos candidats du cinquième, qui regar¬ 
dent par-dessus les têtes exotiques. 

Telle n'élait pas la marche qu'on suivait, du moins en 
général, lorsque 1 ancien mode était eu vigueur. A peine: 
arrivés dans la capitale, les étudians s'enquéraient des hô-' 
pilaux et des amphithéâtres de dissection. 11 était passé en 
coutume de suivre les cliniques pendant cinq ou six ans, 
et de disséquer pendant chaque-hiver. On était donc po-; 
liétré de l’idée qu’on doit parcourir d’un pas égal toutes les : 
éludes pour offrir un jour à la société un ensemble de ; 
connaissances constaté par des examens sévères et rappro-; 
elles. S'il èst vrai qne les sciences sont sœurs, c’est surtout . 
en médecine; rexainitiateur, entraîné par leurs connexions, t 
n’était pas obligé de calculer scs questions sur le temps.des 
études, et il en pouvait suivre librement, avec le candidat', 
toutes les conséquences. 

On'doit déjasehtir l'énorme différence des résultats; car 
en ne pense pas sans doute que le but des études médicales 
soit sedlemeiit de subir par échelons les six examens, sans 
s’embarrasser si le second chasse le premier de la mémoire, 
si le troisième en chasse le second, et, à plus forte raison, 
flil y reste un seul mot des premiers lorsqu’on soutient la 
thèse. 

Si nous passons maintenant aux inconvénians reprochés 
à Pancien modè, nous verrons qu’ils ne lui appartiennent 
pas, qu’ils doivent disparaître avec le temps, et que leur 
remède se trouve daiis la marche qu’on-veut actuellement 
imprimer aux études,classiques. 

Tout en désirant que les sciences essentiellement médi- 
eales reprennent leur ancienne importance dans nos Fa¬ 
cultés, nous sommes loin de méconnaître: la nécessité des 
sciences accessoires ; mais nous disons que les élève» doivent 
arriver dans nos écoles.de médecine , familiarisés avec leurs 
élémens. 

Aujourd’hui plus que jamais, nous le savons, il importe 
que le médecin soit uii personnage distingué dans la so¬ 
ciété; il porte le titre de docteur, c'est un motif pour que, 
dans le monde, on en appelle quelquefois malignement à 
ses connaissances, et pour qu’on réclame ses avis sur pres¬ 
que toutes les matières. Si donc les anciens élèves ne culti¬ 
vaient pas assez les selehces naturelles, c’était un grave 
inconvénient; mais aujourd’hui il ne pourrait plus appar 
tenir au mode qu’ilssiiivalent, pnisqii'en Supprimant à l’ave¬ 
nir les réceptions d’officier» de santé, ou ne pourrait plus 
être admis dans nos écoles, si ce n’est avec le diplôme de 
bachei ier-ès-sciençes. 

Mais, dira--t-on, c’est à Paris seulement que les élèves 
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i peuvent être initiés aux secrets des sciences exactes. On 
trouve a peine dans un petit no mbre de collèges des chaires 
de physique , encore moins de chaires de chimie, et l'élude 
des mathématiques elle-même n’y est que très-secondaire. 
Ces observations ne sont que troj) vraies; mais à cela nous 
répondrons, que cet inconvénient ne |)eul être attribué à 
l.’aiicieu mode de réception, et qu’il appaitient tout eutier à 
l’organisation vicieuse des éludes premières. 

Cependant, nous l’avons déjà dit, on propose enfin des 
modficalioiis favorables dans ces memes éludes, et on con¬ 
vient assez généralement que, sans négliger les langues an¬ 
ciennes , il est urgent d’organiser dans les collèges l’ensei¬ 
gnement des sciences positives , et déjà elles sont en honneur 
dans plusieurs établissemens Le remède se trouve donc dans 
cette marche nouvelle. Ainsi nous sommes en drqit d espérer 
que bientôt toutes nos études seront en harmonie, et. que 
les jeunes gens ne seront plus forcés d’empiéter sur le temps 
destiné à la médecine pour refaire leur éducation. 

De cette nécessité des deux baccalauréats résulteraient 
plusieurs avantages : une foule de méiliocrltés rebutées par 
ces premières épreuves, iraient porter dans une autre car¬ 
rière leurs faibles moyens, ne viendraient plus déconsidé¬ 
rer l’art de guérir; et les sciences médicales, fécondées par 
une jeunesse laborieuse et avide d’instruction, marcheraient 
à grands pas vers l’exactitude. 

L’école polytechnique a placé ses examens à l’entrée de 
son sanctuaire; pour être admis à ses études, il faut prouver 
uiie.capaeité supérieure; eh bien! si l’art de conserver les 
hainmcs n’est pas moins précieux que celui de les détruire 
lactiqueraent, qu’oii exige aussi des garanties premières, et 
qu'on ferme sans pitié les portes du temple d'Esculape aux 
ceç^a'ux trqp étroits. 



ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

- . SECTION DE CHIRimOIE. 

Séance du jeudi ■xÿ jariyier fSaij. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
La correspondance fournit un travail de M. Hublier, chi¬ 
rurgien en chef de rHôtei-üieu de Provins, àur une résec¬ 
tion de l’extrémité inférieure des os de l’avant-bras. 

M. Amussat lit ensuite un rapport sur un Mémoire adressé 
et lu à l’Académie par M. le docteur Trousse!. Il s’agit d’une 
' tumeur squirrheuse de l’utérus, du volume de la tête d’un 
' enfant à terme, et envahissant le côté di-oit de la matrice. 
Malgré cet état pathologique très-grave, il y a en concep¬ 
tion, et l’œuf s’est, développé pendant plus de quatre mots, 
ce qui a été prouvé par Tautopsie; le fœtus, d'ailleurs, ne 
paraissait pas malade. 

Il n’y a pas à.douter que la tumeur squirrheuse, ou, pour, 
.mieux dire, cancéreuse (elle offrait des points ramollis), 
n’ait préexisté à la fécondation. Les pièces anatomiques 
jiislilient celte opinion, et le travail de M. Troiissel ne laisse 
rien à désirer à cetégaAd. M.'Amussal rend hommage au ta¬ 
lent de ce médecin, et conclut à ce que son nom soit insc/ it 
sur la liste des membres adjoints de l’Académie, 
i M. Amussat présente un malade qu’il a ojiéré par U 
taille sus-piibleniie. Selon ce pralleien, la lithotritie ne pou- 
viail pas être pratiquée, 1“ parce que la pierre était fixée an 
côté gauche de la vessie, dans un petit godet; a® parce 
qiie la vessie était irritée au point que le malade rendait des 
urines muqueuses et même purulentes ; 3" enfin , parce que 
le canal de l’urètre était sensible, et présentait quelques 
brides. 

:Ce malade a été opéré le 4 décembre; la canule mise dan» 
la plaie, ainsi que le pratique toujours M. Amussat, a été 
enlevée le sixième jour. Le 18 du inéiue mois,les urines ont 
coulé contiiiuelleineiit par l’urètre. Leaa, le malade a pu 
sortir, et le -iS , la cicatrice de la plaie a été complète. 

M. Amussat craint que ceux qui ont b âmé le mode de 
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panse Tient qu’il met en usage après la taille sus-pnbienne, 
ne l’aient j>as bien compris; il en donne une nouvelle des¬ 
cription, et fait; après ceia, un petit résumé de tous les 
malades qu’il a opérés selon la même méthode. 

« J'ai opéré, dlt-il.douïemalades, parmi lesquels se trou¬ 
vaient trois énfans , un de 12 ans, un de 4 , un de 14 ; les 
autres étaient, un adulte et huit vieillards de 6ï à 78 ans. 
De tous ces malades, trois seulement sont morts , l’un quatre 
jours après l’opération; des deux autres , l’un n’est mort que 
deux mois après, et l’autre a survécu de trente-huit à qua¬ 
rante jours. M. 4mussat croit que ces résultats sont assez 
satisfaisans pour engager les praticiens à mettre en usage la 
méthode dont il se sert. 

M. Amussat avoue cependant qu’il passe de 1 urine entre 
la plaie de l’hypogastre, et la canule qu il place dans cette 
plaie; Cet aveu fait beaucoup d’honneur à M. Amussat. 11 a 
fait là une grande concession à ses adversaires. 

M.Gimelle trouve que ceux qui critiquent la méthode dont 

se sert M. Amussat , doivent la critiquer avec connaissance 
de cause. Selon ce chirurgien, !VI. Amussat l’a assez bien, et 
assez souvent décrite à 1 Académie , pour que tous les mem¬ 
bres sachent à quoi s’en tenir. Il faudrait, dit M. Gimelle, 
que nous eussions l’intelligence bien dure, ou une bien 
mauvaise volonté , pour ne pas comprendre tout ce que 
M. Amussat nous a si souvent répété. .VI. Gimelle demande 
ensuite à M. Amussat, s’il ne vaudrait pas mieux se passer 
de la canule, et épargner à la plaie un corps irritant. 

Selon ce chirurgien, l’urine tend plutôt à se porter vers 
l’urètre , que vers la plaie de l’hypogastre. 

M. Amussat prétend le contraire; il croit que malgré les 
sondes que d'on met dans la vessie, malgré tous les siphons, 
malgré les ouvertures ipie l’on peut faire au bas-lond de 
l’organe et à son col, malgré toutes ces précautions, ruritie 
sort par la plaie de l’hypogastre. Cela est si vrai, que l’urine 
coule par cette plaie , ma'gré la réunion immédiate, et 
malgré la canule de M. Amussat. 

M. Gimelle commet donc une erreur en disant que l’u¬ 
rine n'a pas de tendance à se porter vers la plaie. 

M. Hervez de Chégoin demande à M. Amussat à quels 
symptômes a succombé le malade qu'il a perdu au bout de 
quatre jours. M. Amussat répond que ce malade n était pas 
à Paris, et qu’il 11’a rien su de ce qui s’est passé après l'opé¬ 
ration. il sait cependant que l’autopsie cadavérique n’a pas 
été faite. 

M. Larrey paraît fâché contre M. Amussat : toutes ses 
communications, dit-il, finissent toujours par quelques 
récriminations. M. Larrey n’aurait pas voulu peut-être que 
M. Amussat insistât autant qu’il l’a fait, sur la possibilité 
de la réunion immédiate de la partie supérieure de la 
plaie del’Jiypogastre, que M. I.arrey ne veut pas accorder, 
surtout pour ce qui regarde la ligne blanche. 

C’est pour la quatrième fois, répond M. Amussat, que je. 
professe devant l’Académie le plus grand respect pour 
M. Larrey; je ne veux faire de la peine à personne. 

M. Lisfranc demande quelles ont été les lésions qui ont 
fait succomber le malade que M. Amussat avait opéré à 
l’hôpital S#int-Louis. M. Amussat répond qu’on a trouvé 
dans les intestins de cet homme, des vers, des ulcérations, 
et de plus, des tubercules dans le cerveau. 

M. Hervez ajoute qu'on a trouvé aussi une dénudation 
du tissu cellulaire qui entoure la vessie, et de la face pos¬ 
térieure des pubis. 

M. Lisfranc parle de la série des calculs opérés par 
M. Viricel de Lyon; sur quatre-vingt-trois , il n’en est mort 
que trois. 

M. Baudelocque dit que M. Dupuytren a eu vingt-six 
succès |)ar la taille bilatérale. 

M. Amussat demande si ce n’est pas sur des enfans; 
M. Baudelocque croit qu'il y avait aussi des adultes. 
M. Amussat assure que ce n’a été que sur des enfans que 
ces succès ont été obtenus. . ; 
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Suivant M. Lisfranc , M. Dupuytren n'anralt pas en au¬ 
tant de succès en ville. Le même chirurgien présente iin 
homme qui avait eu dans un temps, à la lèvre, un squirrhe 
qui fut extirpé; plus fard, il a récidivé, et a été guéri par 
les antiphlogistiques et les fondans. On ne dira doue plus 
que les squirrhes sont incurables. 



COnCOORS POUR LF. BUREAU CENTRAL. 

ABÜS BÉFORMÉS. 

Vanité de quelques écrivains. Sujets de thèse. 

Que fait la mouche du coche ?. les chevaux ont tiré, elle 
chante victoire. Quelques écrivains de nos jours agissent de 
même. On réforme un abus auquel ils n’avaient pas même 
songé; aussitôt ils entonnent à hante voix le Te Deuin , et 
. ne savent comment se rendre grâce à eux-mêmes. 

Cet exemple n’est pas à suivre, aussi ne le suivrons-tioui 
pas; nous n’emboucherons pas la trompette à chaque ap¬ 
parence de victoire, et nous serons toujours prêts à laisser 
aux réformateurs eux-mémes le mérite et l’honneur de la 
réforme. Par exemple , nous avons les premiers , dans 
les circonstances actuelles, blâmé l'argumentation latine 
dans les concours de l'Ecole ; seuls , nous avons désiré 
que les concurrens au Bureau central lussent eux-mêmes 
leurs questions écrites. Les conciirnens au Bureau liront eux- 
mêmes leurs questions; il sera permis aux aspirons à l’agré- 
jgat de se comprendre en s'attaquant. Mais les professeurs 
!de l’Ecole, les juges du concours avaient, disent-ils, pensé 
depuis quelques jours à ces réformes ; ils les ont provoquées 
et décidées; eh bien, soit ; à eux tout l'honneur ; nos articles 
; ont paru avant leur décision (^i), el nous sommes enchantés 
de nous être trouvés de leur avis. Oserons-nous pour cela 
nous glorifier d’une amélioration qui nous a satisfaits, et 
afficher la prétention de gouverner l'opinion êl l’auloritéi 
Non sans doute , tout notre mérite est (l’avoié senti les be¬ 
soins du moment, d’avoir exprimé les vœux de la mulli- 
Jude, d’avoir parlé raison avec elle, d’avoir enfin saisi im 
à propos. C’est assez pour nous de pouvoir nous féliciter de 
ces sages concessions, d’applaudir aux triomphes que le 
bon sens a remportés; seulement enhardis par nos bonne» 
fortunes, nous aurons soin de nous tenir sans cesse en haleine 
pour des combats toujours renaissans. 

■Voici les sujets des thèses, tirés au sort par chaque con¬ 
current : 

1“ M. Bérard : les polypes. 

a“ M. Grand : ulcères envisagés sous le point de vue chi- 
rurgico-médical. 

3“ M. Guersent : décrire d'une manière générale, sous le 
rapport de la médecine et de la chirurgie, les maladies de» 
artères, et plus particulièrement les inflammations de ce» 
vaisseaux. 

4“ M. Forget : faire l’iiistoire des fractures eompliquées 
des os du crâne. 

h° M. Sanson : faire l’iiistoire uédico-chirurgicale de 
l’inflammation du globe oculaire. 

fi" M. Thierry : le tétanos. 

7“ M. Jobert : les fractures compliquées de la jambe. 

8° M. Bourgery : de l’étranglement dans les hernies ab¬ 
dominales, et de l’étranglement interne sans hernie. • 

9“ M. Boyer : décrire d’une manière générale, sous 1« 
rapport de la médecine et de la chirurgie, les maladies dc| 
veines, et plus particulièrement rinfiammation de ces vais¬ 
seaux. 

Ces messieurs ont quinze jours, à partir de mardi dernier , 
27 du courant, pour composer et livrer leurs thèses. 


(i) 'Voyc* loi uiimiros 34 et 38 . nou» avom parlé do latia 1* 17 jW 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Chomei.. 

Autopsies. ( Suite du N° Sg. ) 

Salle Saint-Jean-de-Dieu , n® 22. — Fièvre grave ; mort. 

Un grand nombre de maladies graves, et surtout des fiè¬ 
vres typhoïdes s’observent depuis quelque temps à la cli¬ 
nique. Un malade a succombé à cette dernière affection, au 
n® 12. Plusieurs, autres/en sont gravement atteints , et dans 
un danger plus ou moins imminent. Les malades couchés 
aux numéros 12 et 14 donnent-le plus de crainte; celui 
couché au n° 21 en a d’abord donné beaucoup, maintenant 
il va mieux, il est au vingt-cinquième jour de la fièvre, le 
pouls est bien moins fréquent, plus régulier; il n’y a plus 
de rêvasseries, le sommeil revient, l’appétit même com¬ 
mence à se faire sentir ; tout semble donc annoncer une 
issue favorable ; cependant la diarrhée persiste : d’un autre 
côté, l'irrégularité et l’extrême malignité de ces fièvres, ne 
permettent pas encore de rien affirmer à cet égard. Les 
symptômes, du reste , dans tous ces cas, n’ont offert au¬ 
cun caractère remarquable, et qui mérite d’être signalé 
d’une façon particulière. Le malade mort .lu n” 22, a seul 
fixé une attention spéciale, d’abord par la vigueur de sa 
stature, ensuite par la rapidité de la progression des accl- 
dens qui ont amené une mort brusque qui l’a frappé comme 
un coup de foudre. "Voici l'autopsie : 

C’est un de ces cas où l’anatomie pathologique est complè¬ 
tement muette ; un de ces cas qui devraient engager ceux qui 
voient trop clair en médecine à revenir à l’étude de la nature, 
et à ne plus apercevoir les maladies à travers le prisme des 
systèmes. Un homme âgé de trente ans, d’une constitution 
athlétique, est arrivé à l’hôpital avec tous les signes d’une 
gastrite intense. Quelques jours après, la poitrine est devenue 
le siège de symptômes qui annonçaient l’affection simul¬ 
tanée et grave de tous les viscères contenus dans cette 
cavité. Enfin la tête a été envahie, le délire s’est déclaré, et 
presque aussitôt la mort a fermé la scène. Quel était l’or¬ 
gane spécialement et primitivement affecté? Quels désordres 
avaient amené le terme fatal ? On s’attendait à trouver dans 
1 examen du cadavre la solution de celte question. 

Cet examen a été fait avec le plus grand soin ; les viscères 
abdominaux n’ont rien offert de particulier. La muqueuse 


de l’estomac s’enlevait par plaques assez larges, cependant 
sa rongeur diffuse et égale , annonçait nne Irritation phleg- 
raasique ; du reste, on y cherchait en vain les traces d'une 
altération organique qui pût expliquer les accidens observés 
pendant la vie. Dans la poitrine, il a été également impos¬ 
sible de comparer les lésions viscérales avec les troubles 
fonctionnels. A peine quelques cuillerées de sérosité ont été 
trouvées dans la plèvre droite. Les poumons crépitoien* , le 
.cœur avait son volume et sa consistance ordinaires; rien dans 
■ le péricarde. Le cerveau et ses enveloppes n’ont pas pré¬ 
senté plus de moyens de se rendre compte du délire. Res- 
toient le sang et autres humeurs à analyser. Comme on le 
conçoit, cela n’a pas été fait. Jusqu’au moment où les re¬ 
cherches de ce genre, n’aurorit pas plus de suite, et surtout 
une direction mieux raisonnée, les faits semblables à celui 
que nous venons de citer, laisseront toujours un champ libre 
.iL-l’imagination, et prêteront des armes aux partisans des 
doctrines dites surannées.. 



HOPITAL DU VAL-DE-GRACE. 

M. Broussais, professeur. 

Autopsies cadavériques. 

M. Broussais a repris. Il y a quelques jours, scs leçons, 
dont une indisposition avait interrompu le cours. Trois au¬ 
topsies ont eu lieu aujourd’hui, nous allons les rapprocher 
de celles faites dans le service de M. Chomei. 

Nostalgie ; mort ; gastro entérite. 

Le premier sujet était un nostalgique âgé de 26 à 28 ans, 
d’une assez bonne constitution. Entré à l’hôpital pour un 
vice de prononciation , un bégaiement pour lequel il espé¬ 
rait la réforme; il était habituellement triste et morose, mais 
il ne se plaignait pas; depuis quelques jours il avait perdu 
l’appétit; tout d’un coup il a été pris de délire, et a suc¬ 
combé. 

Cette mort, à laquelle on ne s’attendait pas, a surpris 
M. Broussais lui-même. L’autopsie a montré une injection 
considérable dans le cerveau, avec durcissement de tissu ; 
pas de sérosité dans les ventricules, pas de suppuration; l’es¬ 
tomac brunâtre par zones , une tache noirâtre existait vers 
le bas-fond de l’organe; le foie était gras , le duodénum d’un 
brun foncé; les rides de la membrane muqueuse, très-sail¬ 
lantes; quelques invaginations. Pas d’ulcération dans les gros 
intestins , ils étaient dans l'état normal; la poitrine était 
saine. "Voici donc un fait qui tend à confirmer dans l’opi¬ 
nion que la nostalgie a pour siège et point de départ le plus 
ordinaires, les viscères abdominaux.. 
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a* Observation. — Inflammation cérébrale, suite de violences 

eætérieures ; sterteur, coma ; mort ; suppuration à la base 

du cen>eau. 

Le second malade avait reçu des coups sur la tête ; il est 
entré à l’hôpital, il y a i5 jours environ, avec du délire; la 
respiration était devenue très-stertoreuse ; le coma profond, 
l’articulation des sons a toujours été fortement embarrassée. 
Les antiphlogistiques août eu aucun succès. 

A l’autopsie, on a trouvé les orgànés thoraciques et abdo¬ 
minaux sains, le cerveau considérablement engorgé; ra¬ 
mollissement dans la voûte à trois piliers, suppuration àrla 
base du cerveau. 

Ici pas de traces de gastro-entérite, rien dans la poi¬ 
trine, mort parla congestion et la suppuration cérébrales; 
su])puration à la base de cet organe , coïncidant avec la 
sterteur de la respiration, la difficulté du langage, le coma. 

3' Observation. — Pleuropneumonie. 

Homme jeune , maigre et élancé ; gêne de la respira¬ 
tion; à l’entrée, idées tristes; augmentation de ce symptôme ; 

A l’autopsie, pleuropneumonie évidente , surtout datas 
le côté gauche; poumons engorgés, fausses membranes; 
intestins et estomac striés de taches brunâtres, disposées çà 
et là par zones. 

La tristesse de ce malade s’explique, selon M. Broussais, 
par l’affection chronique des organes abdominaux, la mort 
par la congestion des poumons. 

Voilà donc trois cas différons ; dans l’un c’est le poumon, 
dans l'autre le cerveau, dans le premier l’intestin qui ont 
été irrités. On peut encore trouver une preuve de la diver¬ 
sité d’action des causes de maladie; chez le premier et le 
troisième malade, l’influence d’une température rude a agi 
d'une manière prompte et funeste sur des organes différens; 
c’est ainsi que ( 12, tom. ) nous avons vu deux ma¬ 

lades succombant à la variole, l’un avec des lésions abdo¬ 
minales, l’autre avec des lésions cérébrales. Nous pensons 
que ces r^pprochemens succincts d’observations nécroscD- 
piques peuvent servir davantage, sinon la science propre¬ 
ment dite ou théorique , du moins la pratique, terme et but 
de nos travaux,que des observations minutieuses et isolées^ 
devant ces faits, tout les systèmes s’écroulent ;, jamais , en 
effet, une observation froide et impartiale n’a pu leur servir 
d'appui. 



FACULTÉ DE MÉDECINE DE MONTPELLIER. 

Concours pour quatre places d'agrégés. 

Chaque jour se font davantage sentir les bienfaits de la 
liberté de la presse. Toutes les classes de la société en 
éprouvent les heureux effets. Partout où elle manque, Ifes 
abus fourmillent, et l’espoir de les faire cesser n’existe pas. 
Les concours, ces lices ouvertes au mérite, ne seraient sahs 
elle que de vains combats dans lesquels l’avantage serait 
presque toujours pour le mieux protégé. Les hommes sont 
tous, et partout les mêmes; les passions ou les préjugés les 
assaillent, peu ont le courage de résister, s’ils ne sont pas 
contenus par la crainte ou soutenus par quelque peu d’os¬ 
tentation. La presse, en agrandissant le cercle des audi¬ 
teurs, aide cet orgmeil salutaire, et fait naître la crainte; 
le juge reçoit avec plaisir l’approbation des journaux , il 
redoute leur cen.sure, et tout va pour le mieux. Les irrégu¬ 
larités se redressent, l’injustice n’ose plus se montrer, le 
mérite se fait jour, et l’humanité et la morale ont gagné 
leur procès. 

Si Montpellier avait possédé des journaux médicaux èt 
quotidiens, rédigés par des hommes indépendans et libres, 
qui ne craignent pas de blâmer indistinctement tout ce 
qui leur paraît injusie, peut-être n’aurait-on pas vu le 
jugement j)orté dans le dernier concours désapprouvé en 
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partie par les*élèves; des vitres n’eussent pas été cassées, 
et des sérénades offertes comme dédommagement et coinuie 
récompense. 

Nous allons extraire dé la lettre de notre ^ correspon- 
dant de Montpellier, ce qui nous parait le plus important à 
faire connaître : notre intention n’est pas de rendre mj. 
compte détaillé de ce concours, nous voulons seulementser- 
vir d'écho au jugement du public; la nature des questions 
proposées aux candidats suffira pour faire connaître lies- 
prit encore dominant de l’école ; voici les faits : 

Les juges étaient : MM. Lordat, président; Anglada, 
Dubreuil, Delille, Caizergues, Golfin, professeurs; Pouzin 
et Bourquenod, agrégés. . 

Les candidats ont rép'ondu par rang-d’ancienneté de doc¬ 
torat, et dans l’ordre suivant : MM.Lafont-Gouzy, Miquel, 
Galtier, Dupau , Girou, Jauraes, Rebuffat, Valette, Fuster, 
Rousset et Bories. 

La question écrite a été celle-ci : Àpoplc-rice ejusdemque 
specierurn histonam medico-practicam prœbere. 

M. Lafont-Gouzy n’a traité en latin que la huitième par¬ 
tie environ de la question, le reste a été écrit en français’; 
cette irrégularité est due à une indisposition du concurrent. 
Les autres questions ont été composées dans la langue 
exigée. 

Pour les questions orales, elles sont échues aux divers 
concurrens, comme suit : 

M. Lafont-Gouzy : Qu’est ce que l’adynamie? Est-ce 
toujours un seul et même élément ? Quel en est le traite¬ 
ment? M. Lafont-Gouzy est un praticien distingué de Tou¬ 
louse; il est âgé de cinquante ans env-iroir; sa diction est 
pénible et peu correcte. 

M. Miquel : De la phthisie pulmonaire; s’il en existe 
plusieurs espèces? si on peut la distinguer de la péripneu¬ 
monie? poser les bases du traitement. M. Miquel a traité 
sa question avec talent ; prononciation agréable, voix 
sonore. 

M. Galtier : De l'angine, de ses diverses espèces et de son 
traitement. Un défaut de langue a mis obstacle aux réponses 
de ce concurrent; il s’est arrêté au bout de cinq aninutes, 
et n’a pu se remettre qu’une demi-heure après; il n’a parlé 
alors que dix minutes; réponses incomplètes. 

M. Dupau : Faire l’histoire théorique et pratique du scor¬ 
but; M. Dupau parle avec élégance et facilité, bonne ré¬ 
ponse. 

M. Girou : Donner l’histoire des fièvres rémittentes et 
intermittentes; défaut d’ordre et de méthode. 

M. Jaumes : Tracer l’histoire théorique et pratique da 
choléra-morbus; ordre et méthode; connaissanses. 

M. Rebuffat : Des méthodes thérapeutiques; des diffé¬ 
rences qui existent entre elles. M. Rebuffat n’a pas mis à 
profit tout le temps qui lui était accordé ; il a été incomplet. 

M. Valette : Des divers ordres de causes des maladies ; 
faible. 

M. Fuster, de Perpignan : Qu’entend-on par ataxie? Est-ce 
dans tous les cas un état morbide identique? Quelles en 
sont les indications thérapeutiques ? Bonne logique; savoir. 

M. Rousset : Donner I histoire de la péritonite puerpé¬ 
rale; examiner si elle diffère de la péritonite en général. 
Connaissances solides en médecine, beaucoup de facilité d’é¬ 
locution. 

M. Bories : Tracer l’histoire, la théorie et les canons thé¬ 
rapeutiques de la goutte, soit régulière, soit anormale. 
M. Bories s’est embrouillé dans la description des causes. 

Les thèses, à l’exception d une seule (t), ont été généra■■ 
lement bien défendues. M. Miquel cependant s’est distingué 
dans cette épreuve. 


(i) Ici le» iàcoavé..ien. du latin se «odt encore fait sentir ; un de.» coir 
duct*"’ P«“ à cette langue^ a eu quelque différend avec^son ua- 

le contraire de ce qui était écrit eu français ; tett. malice a produit de sm- 
gulicrl quiproquo». 
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Les concarrens auxquels le jury a accordé la palme, sont: 
JIM. Miquel, Fuster, Lafont-Goiizy et Dupau. 

Trois de ces nominations ont été approuvées par le pu¬ 
blic; celle de Lafont-Gouzi l’eût peut-être été aussi , sans 
l’imperfection de sa question écrite. La maladie de ce con¬ 
current ne saurait lui être reprochée; mais elle a été la 
cause d’une irrégularité qu’on a désapprouvée. M. Lafont- 
Gouzy ayant traité sa question presque entier en français, 
a évidemment manqué aux conditions du concours. Cette 
irrégularité est involontaire et excusable, mais elle n’existe 
pas moins, et M. Rousset a eu raison de la signaler. Ce 
concurrent que la voix publique eût porté à l’agrégation, 
s’est élancé à la tribune, et a protesté en effet, de toutes ses 
forces, il ne s’est même pas contenté d’une énergique pro¬ 
testation. Il a adressé, dit-on, au Ministre de l'instruction 
publique, une pétition qui a été signée par plusieurs 
concurrens. 

Ce qui parait avoir nui à M. Rousset dans l’esprit de, 
quelques-uns de ses juges, ce sont ses opinions médicales : 
M. Rousset est élève de l’Ecole de Paris, et il en professa 
les principes , principes qui, comme on le sait, s’accordent 
peu avec ceux de l’Ecole de Montpellier (i). 

Quoiqu’il en soit, l’opinion s’est prononcée d’une manière 
éclatante; des sérénades ont été données à M. Dubretiil, l’un 
des juges, que l’on a cru s’être opposé à l’irrégularité com¬ 
mise , et à M. Rousset, moins encore peut-être pour le talent 
dont il a fait preuve, que pour son énergique protestation. 
Nous le répétons , si une feuille médicale, indépendante et 
quotidienne, eût existé à Montpellier, elle eût prédit et pré¬ 
venu peut-être une décision qui n’a pas reçu l’assentiment 
général, et qui a failli exciter de graves désordres ; l’irrita¬ 
tion, en effet, parait avoir été très-vive; des attroupemeus 
ont eu lieu, et les vitres de la maison de M. le doyen 
ont été cassées à coups de pierres. Cen’estpas ainsi que doit 
se manifester la résistance à des actes que l'on n’approuve 
pas, il est un moyen plus doux et plus sûr d’en faire justice, 
la publicité. 

Les agrégés nouvellement élus ont la faculté de se mettre 
sur les rangs, pour ta place de professeur qu’a laissée va¬ 
cante la mort de M. Baumes. 



SUR ÜBTE ESPÈCE DE TUMEUR SQUIRRHEUSE ENKYSTEE, 
ATTBIBÜÉE MAL A PROPOS A ONE AFFECTION DES NERFS. 

Thèse présentée et soutenue h la Faculté de Médecine de 
Paris, le 5o décembre 1828, par M. Etienne-Paul 
Jaume, de Tarascon, département des Bouches-du-Rhône, 
Les tumeurs que l’auteur propose d’appeler ainsi, en se 
fondant sur leur nature, étaient connues, mais vaguement, 
des anciens. Antoine Petit, Chéselden, Chaussier, etc., 
en ont donné une description un peu plus exacte; mais, 
méconnaissant leur nature et leur siège, ils les ont crues 
formées dans le tissu des nerfs ou sur le trajet de ces organes 
spécialement. 

M. bupuytren est sans contredit le premier, dit l’auteur, 
qui ait donné une histoire complète de ces petites tumeurs 
dans ses leçons cliniques. Ce professeur a cité des observa¬ 
tions intéressantes pour prouver qu’elles sont tout--à-fait 
étrangères aux nerfs; il dit en avoir disséqué avec soin sur 
les cadavres ; il avoue même que, pour mieux s’assurer de 
leur nature, il a, en les extirpant, enlevé avec elles, une 
assez grande quantité de tissu cellulaire chez des individus 
courageux , et jamais il n’a vu le plus petit filet nerveux 
adhérent à leur silrface; les dénominations de ganglions, 
ganglions nerveux, névrorae, tubercule sous-cutané dou¬ 
loureux qu’on leur a données doivent être rejetées, parce 


(i) M. Ri)uîsèt n’a quitté Paris que depuis peu de temps, pour retourner 
à,MarseiUe , son pays uatal. 
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qu’elles donnent une fausse idée de leur nature et de leur 
siège. M. Vélpeau s’est assuré aussi, dans des dissections 
minutieuses, que ces tumeurs sont étrangères aux nerfs. 

Déterminées par des coups, des chutes , une piqûre, etc., 
oujsans cause connue, ces tumeurs se manifestent plus fré¬ 
quemment aux membres inférieurs; on en a observé cepen¬ 
dant sur le dos, à la mamelle, etc., et elles sont ordinaire¬ 
ment précédées de douleurs dans le lieu qui doit en être 
affecté. Du volume d’un grain de millet d’abord, dures et 
mobiles , elles s'accroissent successivement; les douleurs de¬ 
viennent alors plus fortes, lancinantes, et parfois intoléra¬ 
bles; les malades ne supportent pas le plus léger frottement 
de leurs habits'; leur santé dépérit. Cette maladie peut être 
confondue avec les douleurs causées par un rhumatisme ; 
mais l’intermittence des douleurs rhumatismales , leur 
trajet , l’absence de toute tumeur analogue, les en font 
distinguer; l’indolence des ganglions lymphatiques , leur 
siège, leur mobilité pendant la contraction des muscles, 
leur immobilité sous la peau , l’existence d une cavité tapis¬ 
sée par une membrane synoviale et remplie par un liquide 
semblable à celui qui lubréfie les articulations, sont des 
caractères suffisans pour faire éviter toute erreur. Assez 
faciles à distinguer de quelques petits lipomes qui ont subi 
la dégénérescence carcinomateuse, plus de difficultés se ren¬ 
contrent à ne pas les confondre avec les névromes; mais là 
situation de ces derniers sur le trajet des gros troncs ner¬ 
veux, le volume qu’ils peuvent acquérir, voilà les carac¬ 
tères principaux qui les différencient. 

L’extirpation est le meilleur moyen de débarrasser les 
malades de cette affection peu grave tant que les tissus 
voisins sont exempts de dégénérescence; les caustiques ont 
paru souvent nuisib es à M. Dupuytren ; ils hâtent le ra¬ 
mollissement, sans détruire coin])lèlemeiit la maladie. Si la 
peau qui recouvre la tumeur est bleuâtre, il faut l’enlever 
avec elle; si la tumeur est déjà ramollie, il faut se garder 
d’y toucher. 

Pour ce qui est des caractères anatomiques, les tumeurs 
squirrheuses enkystées, dont le siège est le plus souvent 
dans le tissu cellulaire sous-cutané ou sous-aqionévrotlque, 

I se présentent sous la forme de grains de Wé, de café , de 
pois; quelquefois obrondes ; elles sont aussi lenticulaires , 
aplaties, n’acquièrent jamais un plus grand volume que celni 
d’une petite fève de marais; leur extérieur est lisse et opaque; 
elles sont dures. Si on les laisse tomber d’une certaine hau¬ 
teur sur une surface unie et résistante, elles bondissent à 
la manière des corps élastiques. Leur tissu est homogène , 
d’un blanc terne, sans vestiges de cavités ni de cloisons, 
sans disposition linéaire, d’une eonsislance fibreuse, fibro- 
cartilagineuse. L'ongle enfoncé dans son épaisseur fait en¬ 
tendre un léger craquement, il est recouvert d’une enve¬ 
loppe opaque, dense, fibro-celluleuse; véritable kyste qui 
s’oppose à son développement. 

Ces tumeurs ne sont jamais le siège d’aucune inflamma¬ 
tion , pas même de rongeur. Le tissu cellulaire qui les en¬ 
vironne est également sain. La peau qui les recouvre est 
saine, sans adhérence dans le plus grand nombre des cas, 
conservant sa couleur; quelquefois elle est altérée, elle est 
violette, adhère fortement à leur surface, et les rend immo¬ 
biles. On né trouve dans leur épaisseur, non plus qu’à leur 
surface, aucun filet nerveux; elles sont indépendantes de 
ces organes. 

Nous croyons devoir joindre à ce résumé d'un travail 
intéressant, et que nous rep-ettons de ne pouvoir présen¬ 
ter en entier, deux observations que rapporte l’auteur. 

1*'® Observation. 

Au numéro 22 de la salle Saint-Jean (Hotel-Dleu de 
Paris), était couchée la nommée Marie Cordier, blanchis¬ 
seuse , âgée de cinquante-cinq ans, d’une constitution lym¬ 
phatique, chairs molles, face bouffie, etc., entrée à 1 hô¬ 
pital le 17 septembre 1828, pour une petite tumeur située 





à la pallie supérieure cl externe de la cuisse droite, que 
l’on sentait à peine sous la peau, et qui était le siège des 
douleurs les ])Iu$ vives depuis dix-huit mois. Cette femme 
croyait devoir attribuer le développement de cette tumeur 
à un coup qu’elle se donna sur la cuisse droite, en cirant 
un ap]>arlement, quelque temps avant d’éprouver les pre¬ 
mières douleurs qui, d’abord légères , étaient devenues 
insupportables; la pression , dès le début, ne les augmentait 
pas. La malade dit qu’alors on n’apercevait pas de gros¬ 
seur, que l’on ne sentait pas de durillon, que peu à peu les 
douleurs avaient augmenté d’intensité, qu’elles revenaient à 
des intervalles plus rapprochés; et qu’enfin, au mois d’a¬ 
vril 1S28 seulement, elle avait senti, pour la première fois, 
une petite tumeur dure sur l’endroit douloureux; la pres¬ 
sion la faisait beaucoup souffrir, elle lui procnrait des élan- 
cemens semblables à ceux qui résulteraient de la piqûre 
d’une aiguille, qui l’empêchaient quelquefois de dormir et 
même de marcher. Elle consulta à cette époque un médecin, 
qui lui fit appliquer des sangsues sur la tumeur, des vési¬ 
catoires volans sur la hanche, le grand trochanter, le ge¬ 
nou : ces moyens, au lieu de diminuer les douleurà, les aug¬ 
mentèrent, au dire de la malade, et la forcèrent d’entrer à 
l'Hôtel-Dieu. 

Le 18 octobre, la malade disait 
nuit ; elle était en proie à des douh 
presque continues, et qui, parta 
et externe de la cuisse droite, c 
nieiir dure, mobile, ne diminuant pas de volume par 
jiression, soulevant à peine la peau, qui avait conservé sa 
couleur, s’étendaient en rayonnant vers le genou, la jambe, 
la hanche, les lombes, l’hypogastre du côté malade; le tou¬ 
cher le plus léger exaspérait ces douleurs. 

Le 20, la petite tumeur fut extirpée : une incision en T 
suffit pour la mettre à nu; elle fut saisie, attirée au moyen 
d'une airigne double, et un coup^de bistouri suffit pour la 
détacher du tissu cellulaire. Au même instant, la malade se 
trouva soulagée; elle avait de la peine à revenir de son 
-étonnement; elle ne pensait pas aux douleurs de la petite 
opération j tellement étaient horribles celles qu’elle éprou¬ 
vait quelques secondes auparavant. Les bords de la plaie- 
furent rapprochés Immédiatement. 

La tumeur offrait la forme et le volume d’un gros pois; 
elle était environnée d une petite quantité de tissu cellulaire 
très-sain; sa surface n’offrait aucune trace d’inflammation , 
pas même de rongeur, non plus que son intérieur ; elle 
était lisse; son tissu était dur, élastique, homogène, d’un 
blanc terne, sans vestiges de cavités ni de cloisons, se lais¬ 
sant facilement pénétrer par l’ongle, en faisant entendre un 
léger bruit; revêtu par un kyste très-dense, opaque, sans 
adhérences avec lui, quoique immédiatement appliqué à 
sa surface extérieure, et paraissant de nature fibro-cellu- 


(164 ) 


e pas avoir dormi de la 
rs très-vives, qui élaiénl 
t de la partie supérieure 
il existait une petite tu- 


a plai 


it cicatrisée qu'après- avoir suppuré pen¬ 
dant quelques jours. La malade est sortie parfaitement 
guérie, et ne ressentant plus la moindre douleur, le 7 no¬ 
vembre 1828. 

2' Obseivalion. 


Au numéro :i de la salle Sainte Rose, était couchée la 
nommée Geneviève-Françoise Prévotau, âgée de cinquante- 
six ans, d'un tempérament lymphatique, entrée le 4 octo¬ 
bre 1828, à l’hôpital de la Charité de Paris, pour une petite 
tumeur située à la partie Inférieure de la jambe, et accom¬ 
pagnée de douleurs Intolérables, La malaile dit qu’elle s’est 
aperçue il y a huit ans d’un petit corps dur, peu doulou¬ 
reux au toucher, et gros comme un grain de chenevis, qui 
s’est accru d'une manière insensible. Il a resté, dit-elle, 
indolore pendant long-temps; mais, depuis quelques années, 
elle en souffre beaucoup. I es douleurs qu’elle éprouve sont 
lancinantes, reviennent à des intervalles très-rapprochés et 
non réguliers; elles ont été attribuées à une affection de 


nature rhumatismale ( à des fraîcheurs , comme le dit celte 
femme), et combattues en vain par des frictions, des em¬ 
plâtres, des sangsues, etc. 

Le 7 , la malade fut amenée à l’amphithéâtre pour être 
opérée : on voyait à la partie postérieure et inférieure de 
la jambe gauche , immédiatement sur le [trajet du tendon 
d’Achille, une petite tumeur obronde, dure, mobile sous 
la peau, qui était soulevée et conservait sa couleur ; la pres¬ 
sion ne paraissait pas causer, comme chez la femme de l’ob¬ 
servation précédente , de bien vives douleurs. M. Boyer 
l’enleva en faisant à la peau une petite incision longitudi¬ 
nale. Aussitôt la malade se trouva soulagée; elle ne savait 
comment exprimer sa reconnaissance à l’opérateur qui ve¬ 
nait de la délivrer d’un ennemi aussi Incommode que faible. 
Les bords de la plaie furent rapprochés Immédiatement, et 
maintenus en contact au moyen de quelques bandelettes 
agglutinatlves. 

La tumeur offrait le volume et la forme d’un gros pois; 
elle était lisse, dure, élastique, sans pédicule, sans filets 
nerveux à sa surface. Son tissu, homogène, d’un blanc 
terne, demi-transparent, ne présentait ni cavité, ni cloison; 
il était revêtu par un kyste appliqué à sa surface extérieure, 
dense, opaque, fibro-celluleui. 

La malade est sortie le i4 octobre 1828 seulement, parce 
qu’il était survenu aux environs de la petite plaie un léger 
érysipèle qui avait retardé la cicatrisation ; elle était parfai¬ 
tement guérie. 


Menstruation chez une jeune fille de \ g n 


La petite fille qui fait le sujet de cette observation, n’of¬ 
frit, à sa naissance, rien qui la distinguât des autres en- 
fans; mais bientôt elle commença à croître avec rapidité, 
et de telle sorte, qu’à son neuvième mois, elle avait acquis 
le volume d’un enfant d’un an et demi. A cette époque, une 
petite émission de sang eut lieu par le vagin, et cette émis- 
a se renouvela avec plus d’abondance au onzième mois; 
même temps les seins commencèrent à grossir, et les 
pubis se couvrirent de poils. Au treizième mois , une 
troisième, et au quatorzième mois une quatrième évacuation 
sang noirâtre se fit par le vagin. A cet âge, cette petite 
fille était, sous tous les rapports, très-bien constituée, elle 
; trois pieds de hauteur, neuf pouces d’une épaule à 
l’autre, vingt-deux pouces de circonférence au thorax et 
bassin ; les seins et les parties génitales externes étaient 
très-développés. Ses facultés intellectuelles ne dépassent 
pas celles des enfans de son âge, et jusqu’ici elle n’a laissé 
entrevoir aucun désir sexuel. Mechel archiven. 


M. Guillon nous écrit en réponse à la note insérée dans le 
N® 37 de la Lancette, 1° que ce n’est point la priorité d'in¬ 
vention de la seringue à double courant, dont l’idée n’est pas 
nouvelle, qu’il a réclamée dans le numéro précédent, mais 
bien celle de la machine à doucher, décrite dans sa lettre, et 
n lui avait assuré que M. Amussat avait fait voir à son 
cours. 2“ Que sa machine à doucher diffère do l’instrument 
M. Amussat a présenté à l’Académie, en ce que celui-ci 
[u’une seule soupape placée dans le conduit afférent, et 
cette machine en présente une seconde adaptée au con¬ 
duit efférent, et qui s’oppose à ce que l’air et les liquides 
rentrent dans le réservoir, lorsque le vide y a été opéré par 
' •approcheraenl de ses parois, soupape sans iaipielle elle 
pourrait servir à donner des douches sur les diverses 
parties du corps. 3° Et que l’usage de ces deux instrumens 
est tout-à-fait différent. 


coons PUBLIC D EMBaVOLOGlE ET D ACCOUCHEMENT. 
M. Velpeau a commencé ce Cours hier, liimli 2 février, et 
continuera tous les jours à la même heure, les dimanches < 
les jeudis exceptés. 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Chôme:.. 

Opération de la laryngotomie. 

Salle des Femmes, n° g. 4 a ans. Hngère, entrée le a5 
janvier. Dès son arrivée, cette femme a présenté les symp¬ 
tômes d’nn obstacle à la pénétration de l’air dans les pou¬ 
mons, situé dans les voles supérieures de la respiration^ 
tout annonçait une angine œdémateuse; dyspnée considé¬ 
rable; inspiration sifflante, etc. Cependant le trouble de la 
circulation, au moins aussi marqué que celui de la respira- 
tion(le pouls battait 140 fois environ par. minute), la chaleur 
delà peau, en un mot, l’appareil fébrile le plus intense,' don¬ 
nait lieu de craindre une lésion plus profonde. Une saignée 
de 16 onces fut pratiquée, et suivie immédiatement d’une 
application de sangsues au cou. Celte médication active 
amena une rapide amélioration, et le lendemain, à la visite, 
la dyspnée était beaucoup moindre; toutefois, le pouls était 
encore très-fréquent. M. Chomel ayant examine la région du 
larynx, reconnut que la muqueuse de l’épiglotte était gonflée 
et rouge; à gauche , sur le repli arylhéno-épiglotlique, 
existaient aussi quelques taches blanchâtres. Ce pouvait 
être des fausses membranes , au lieu d’une angine œdéma¬ 
teuse; il s’agissait peut-être d’.une diphthérite; M. Chomel 
prescri'vit un vomitif. La secousse qui devait en résulter ne 
pouvait, dans tous les cas, qu’être avantageuse; de plus , 
son action révulsive sur l’estomac reniplissait une indica¬ 
tion Importante. Comme il restait encore de la doulenr à la 
gorge, l’administration du vomitif a été précédée d’une se¬ 
conde application de 4o sangsues. Le tartre stibié n’a pro¬ 
duit aucun vomissement. Le mardi 27, et le mercredi 28 , 
pende changeraens ont eu lieu , la dyspnée même semblait 
s’accroître; des purgatifs continuaient à fixer sur le tube di¬ 
gestif, l’irritation révulsive qu’avait commencée le vomitif. 
Jeudi 2g, vers deux heures après midi, la respiration a com¬ 
mencé à devenir plus difficile qu’elle n’avait encore été; le 
sifflement qui l’accompagnait n’avait plus lieu seulement dans 
l’inspiration, il se faisait entendre encore pendant l’expira- 
lion ; le mal s’étendait évidemment dans le larynx. Une large 
saignée et une nouvelle application de sangsues furent faites, 
mais cette fols, sans produire aucun effet. La dyspnée aug¬ 
mente de plus en plus, et,- à 5 heures, la suffocation était 


imminente. M.'Chomel, qui faisait sa visite du soir, fit à la 
hâte appeler M. Roux, qui, comme lui, après avoir porté le 
doigt jusqu’au larynx , et reconnu qu’il était presque obli¬ 
téré, jugea l’opération urgente, et la pratiqua sur-le-champ. 

La malade placée convenablement, M. Roux incisa sur le 
point correspondant à l’intervalle crico-thyroïdien, et ar- 
■ a jusque sur la membrane qui réunit le cartilage thyroïde 
cricoïde, en coupant successivement et lentement. Mal¬ 
gré les précautions prises, un vaisseau assez considérable , 
probablement une de ces veines non décrites, qui montent au 
devant des muscles sous-hyoïdiens, et qu’on pourrait appeler 
veines jugulaires antérieures, fut ouverte, et donnait beau¬ 
coup de sang, ce qui obligea M. Roux à suspendre l’opéra¬ 
tion pour chercher ce vaisseau et le lier. La malade qui, 
jusqu’à ce moment avait continué de respirer péniblement, 
cessa tout à coup de faire entendre le moindre bruit ; sa 
poitrine était sans mouvement, le pouls ne battait plus, la 
vie paraissait éteinte. M- Roux abandonnant alors la re¬ 
cherche du vaisseau ouvert, et malgré l’effusion du sang , 
plonge son bistouri dans la membrane crico-thyroïdienne, 
coupe très-probablement l’arc antérieur du cartilade cricoïde, 
peut-être même le premier anneau de la trachée , et livre 
ainsi une entrée large à l’air; mais le sang seul se précipite 
dans le larynx , la poitrine est toujours sans mouvemens. 
M. Roux s’empresse d’introduire une sonde, et pousse à plu¬ 
sieurs reprises l’air de ses propres poumons qu’il aspire en¬ 
suite avec du sang, et, au bout de quelques minutes de cette 
respiration artificielle, la malade fait un léger mouvement, 
puis un autre plus marqué , et enfin l’on voit les jtarois tho¬ 
raciques se dilater et s’affaisser successivement, et la respi¬ 
ration naturelle; la vie est recouvrée, la sonde est retirée, et 
une canule en argent assez grosse la remplace instantané¬ 
ment; elle fait une saillie assez considérable en avant, et 
remplit du reste complètement l’ouverture du larynx , de 
sorte que le sang ne peut fluer dans son canal. 

Aujourd’hui 12 février, la malade est asssez bien, elle 
commence à respirer par le larynx; en effet, la flamme d’une 
chandelle approchée de l’ouverture des narines est agitée 
visiblement. Cependant la plaie est maintenue béante, non 
plus par la canule, mais au moyen d’une lame mince de 
baleine reployée en arc; une gaze protège l’entrée de l’air_ 
Il est inutile, ce nous semble, que nous nous appesantis¬ 
sions beaucoup sur les divers points de cette observation pour 
en faire ressortir tout l’intérêt. Le succès complet de l’opé- 
’ration pratiquée n’est encore, à la vérité, rien moins qu’as¬ 
suré. La malade éprouve derrière le sternmn, une douleur 
assez vive, à en juger par ses gestes; le pouls est toujours 
d’une très-grande fréquence (116 pulsations par minute). 
Il y a tout lieu de craindre que la lésion du larynx, lésion 
d’une nature non déterminée, et déjà étendue à la trachée^ n 
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se propage jusque dans les bronches. Quoi qu’il arrive, on 
ne peut, en cette occasion, contester le triomphe de l’art ; la 
mort de cette femme était infaillible, et n’eut pas tardé, si 
elle avait été privée de ses secours. 

Nous noterons la circonstance de l’asphyxie momentanée 
qui a nécessité qu’on négligeât le précepte important de lier 
les vaisseaux ouverts avant d'inciser le larynx, dans l’opé¬ 
ration de la laryngotomie. — Nous appellerons, en outre, 
une attention spéciale sur l’insufflation de l’air pratiquée 
avec tant de bonheur, par M. Roux, dans les poumons de 
sa malade. Elle prouve, ce que du reste Haller avait déjà 
signalé, que le poumon de l’homme, comme celui des grands 
animaux, résiste à l’air qu’on y pousse artificiellement, et 
que cette ressource précieuse que, dans ces derniers temps, 
on a voulu enlever à la thérapeutique, doit au cont^,air,e, 
plus que jamais, être prise en considération, et tentée dans 
les cas extrêmes. 


HOPITitL DU VAL-DE-GRACE. 

Cours de M. Broussais. 

Nous avons cru inutile de rapporter les leçons que 
M. Broussais a consacrées à la description et au traitement 
de la gastrite et de la gastro-entérite aiguës ; nous n’eussions 
fait que redire ce que l’on trouve dans tous les ouvrages de 
son école, ce qui est répété jusqu’à satiété à nos oreilles 
depuis dix ans. Malgré les prétentions de M. Broussais, la 
destruction des fièvres dites essentielles s’opérait avant lui, 
et ce qui était échappé aux travaux de ses devanciers, me¬ 
nace de lui échapper aussi. Ces maladies générales que l’on 
croyait à jamais disparues, reviennent au galop, et peu de 
temps s’écoulera encore avant que l’huinorisme n’ait dé¬ 
bordé entièrement un système qui s’écroule de toutes parts. 
Ainsi, les entités reparaissent, l’ontologie renaît, ou plutôt 
elles n’ont jamais été renversées , et tout ce qu’avait pu faire 
le génie d’un homme, était d’avoir transformé un pluriel 
en un singulier, d’avoir créé une entité au lieu de plusieurs, 
d’avoir remplacé l’eau de poulet par l’eau de gomme, la 
saignée par les sangsues. 

Mais, ce qui ne passera pas, ce qui restera comme un 
monument dans la science, ce sont les travaux du chef du 
physiologlsme moderne sur les affections chroniques des 
organes. Ce qui est de théorie vieillira, ce qui est d’obser¬ 
vation et d’expérience survivra , et heureusement pour 
M. Broussais, l’observation l’emporte sur la théorie dans 
cette partie de ses travaux. 

Entrons donc en matière, et voyons ce que M. Broussais 
a appris de l’observation et de l’expérience dans la gastrite 
chronique, ou , eorame il l’appelle aussi, subaigue. 

Elle peut, dit-il, être générale ou partielle. Si elle est 
partielle, elle attaque ou les environs du cardia, ou les en¬ 
virons du pylore, ou le bas-fond de l’estomac. Si le siège 
en est au cardia, en voici les symptômes : douleur au steiv 
num, à la mamelle, à l’omoplate, et jusque dans l’épaule 
gauche; afflux de salive et de mucosités dans la bouche, 
influence évidente sur le cœur, soulagement par des aj^i-_ 
mens rafraichissanspris à la fin des repas; malaise, au con¬ 
traire , si ces derniers alimens sont de haut goût ; émission 
douloureuse de vents. 

Si le siège en est dans le bas-fond de l’organe, douleur 
plus profonde, vers la partie postérieure et plus inférieure 
du torse, vers la rate; rénitence et douleur dans l’hypo- 
chondre gauche, pouls du plus au moins; l’estomac se di¬ 
late avec peine, il y a de suite un sentiment de satiété ; la 
pression sur la partie moyenne de l’épigastre est doulou¬ 
reuse. 

Si c’est le pylore qui est affecté, la scène change encore; 
il y a de l’appétit, du plaisir lors de l’ingestion des alimens; 


on n'en est incommodé que lorsqu’on les prend en trop 
grande quantité ou de trop haut goût; mais c’est lors delà 
deuxième digestion, au moment où l’estomac se contracte 
pour les chasser dans le duodénum, que surviennent des 
rots , une espèce de hoquet, de la douleur derrière le teton 
droit qui retentit en arrière sous l’omoplate jusques à l’é- 
paule; l’émission des vents soulage. Quand c’est le cardia 
qui est affecté, cette émission est douloureuse, ici elle ne 
l’est pas; si ce mal est dans le duodénum, il est difficile de 
s’en assurer ; cette affection existe du reste très-communé¬ 
ment comme complication; les symptômes se confondent; 
cependant dans ce cas, lorsque le duodénum est seul affecté, 
la douleur s’étend plus bas dans la région du foie, il n’y a 
pas ces pincemens dans le dégagement des vents, mais dou¬ 
leur dans rhypocondre droit, chaleur dans la région duo- 
dénale. 

Si c’est le pylore, au moment de la sortie des alimens, 
le malade a comme une idée de vomissemens; il semble 
qu’il va vomir, et cependant il n’a ni envies de vomir, ni 
vomissemens, ni même cet afflux de salive qui les précède; 
c’est un sentiment de conscience; dans l’affection dii duo¬ 
dénum , ce signe n’existe pas. 

Pour ce qui est de la marche de la maladie, si l’affection 
n’est pas organique, le point d’irritation varie, alterne; les 
gastrites partielles s’exaspèrent suivant l’action des modifi¬ 
cateurs; si cette action est constante, les désorganisations 
surviennent ; les causes de ces désorganisations sont les 
stimulans, les affections morales, les fautes de régime. Si 
le mal se prolonge, Vhypoàhondtie survient; c’est d’abord 
une attention extraordinaire du malade à tout ce qui se 
passe pendant le travail de la digestion; e’est une étude 
suivie des modifications du sens interne de l’estomac; c’est 
ensuite une crédulité, une pusillanimité de plus en plus 
croissantes. 

M. Broussais reconnaît d’ailleurs que les irritations chro¬ 
niques de l’estomac ne sont pas les seules qui produisent 
rhypochondrie ; celles du cœur, des intestins, plus rarement 
‘celles de l’estomac la déterminent. 

Tant que la digestion est.possible et agréable, la gastrite 
est partielle; quand l’appétit manque entièrement, elle est 
générale ; cette généralisation est sans cesse imminente dans 
la gastrite partielle. 

La bouche mauvaise , le froncement des sourcils, sans 
fièvre, dans la gastrite chronique, sont des signes d’une 
affection générale de l’organe, et de la tendance à la des¬ 
truction. Dans la gastrite chronique générale et prolongée, 
la perte de la vue et des facultés intellectuelles est inévi¬ 
table. 

Les affections du pylore laissent vivre long-temps ; Pap- 
pétit se conserve, mais il y a ordinairement des vomisse¬ 
mens , d’abord de matières muqueuses, puis d’une partie, 
enfin de la totalité des alimens. Non que ces vomissemens, 
soient le produit d’un rétrécissement du pylore, et dé l’im¬ 
possibilité du passage des alimens, malgré les contractions 
de l’estomac; dans la plupart des cas de squirrhe du pylore, 
au contraire, il existe une dilatation de cet orifice, elles 
vomissemens manquent souvent, alors qu’il est réduit à ce 
point dè ne pas laisser passer une plume de corbeau, 
M. Broussais en a vu des exemples. Quelquefois l’cstoraac 
acquiert un volume énorme ; il oceupe tout l’abdomen, les ali¬ 
mens s’y accumulent pendant deux, trois ou même huit jours, 
qu’il y ait ou non squirrhe du pylore, et aucun vomisse¬ 
ment n’a lieu;Qce n’est donc pas une action mécanique, 
mais une action vitale, une sensation de répugnance qui 
les détermine. 

Chez une dame morte sans avoir vomi, M. Broussais a 
trouvé un squirrhe qui occupait le pylore et une partie du 
duodénum ; le pylore était rétréci au point de ne pas laisser 
passer une plume de corbeau ; les digestions étaient longues, 
des idées noires, de l’insomnie, avaient tourmenté la ffli" 
lade; mais U n’y avait pas eu de vomissemens. 
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Une autre fois, on a trouvé,tine dilatation considérable 
avec squirrhe au pylore, et des vomissemens opiniâtres 
avaient eu lieu. 

C’est cette incertitude dans les causes, dans les symptômes, 
dans les lésions, qui rend difficile toute classification de ma¬ 
ladies , et qui m’a le plus attaché, dit M. Broussais , au prin¬ 
cipe de l’irritation qui explique tout et ne trompe jamais. 

La guérison ou la mort, telle est la terminaison de ces 
maladies ; la mort en se généralisant dans l’abdomen, et 
s’accompagnant de diarrhée malgré le rétrécissement du 
pylore , de vomissemens de sang, par suite d’ulcérations et 
d’adhérences avec la rate ou le foie. 

Rougeur au cardia ou au pylore, état variqueux, ramol¬ 
lissement, engorgement, plaques noires, clrconserites ou 
par zones brunâtres avec arborisations, désorganisation de 
la membrane muqueuse qui est lisse ou rugueuse et avec des 
ulcérations partielles, ou plus rarement épaissie ; rarement 
état squirrheux : tels sont les désordres cadavériques. L’état 
squirrheux se rencontre, non-seulement chez les sujets lym¬ 
phatiques et scrofuleux, mais aussi chez les sujets sanguins 
et vigoureux. 

Le pronostic de ces maladies est bon ; l’estomac est un 
organe vivace et qui se désorganise difficilement; la guérison 
s’obtient sans trop de difficulté , tant qu’il n’y a pas con¬ 
traction et dureté des muscles qui forment les parois abdo¬ 
minales, que les conjonctives ne sont pas d’un rouge de feu 
et comme ecchymosées , la langue parsemée de pétéchies. 

Traitement : saignées générales, rarement et seulement au 
début, puis saignées locales, cataplasmes sur l’abdomen, 
lavemens émolliens, mais surtout régime doux et suivi, 
alternant avec quelques stimulans quand l’affadissement sur¬ 
vient; lorsque les malades se trouvent dans cet état, qui 
semble réclamer des excitans, et dans lequel mêzne ils en 
éprouvent un soulagement, une guérison momentanée qui 
en a long-temps imposé aux praticiens. 

Nutrition légère avec des bouillies de fécule, du bouillon 
de veau , de poulet, des viandes blanches , etc. , soins 
assidus, persévérance, alternatives d’excitation légère et des 
caïmans; telles sont les bases du traitement de ces maladies. 

Si elles tendent à la désorganisation, des cautères, des moxas, 
une suppuration prolongée au moyen d’un séton sur l’épi¬ 
gastre ont été recommandés, et peuvent en effet être d’un 
utile secours. 



Nous recevons d’un de nos abonnés, la lettre suivante : 

« Monsieur, 

» Le rédacteur de la Gazette dê 'santé , qui a sans doute 
oublié qu’il compte parmi ses abonnés, autant de médecins 
du second ordre que dii premier, attaque aujourd’hui (i) 
les officiers de santé avec tant d’inconvenance, que je me 
fais un devoir de répondre par la voie de votre estimable 
journal, aux insultes criantes qu’il a dirigées contre un 
corps dont je fais partie. 

Dans un article intitulé, de la législation médicale, et 
où l’auteur se fait cette question : Faut-il conserver deux 
ordres de médecins? M. le rédacteur dit d’une manière po¬ 
sitive que le brevet d’officier de santé est un^titrevoué a 
l’ignorance, et que ceux qui le possèdent dtî^ent toujours 
se tenir dans des bornes où l’on circonscrirait à peine des 
gardes-malades. Assimilant ensuite ces demi-médecins à je 
ne sais quelle classe, M. le rédacteur se demande si les in¬ 
dividus contre lesquels il déclame ont besoin d’etre bré- 
vetés pour appliquer des sangsues, panser un vésicatoire, 
ou donner un clystère. Si telle est l’attribution du médecin 
du second ordre, quelles sont donc celles des premiers ? car 
la loi, quant à l’exercice de l’art, ne met entr’eux, outre la 


(i) Voy. le numéro du 2.5 janvier, de la Gazette de santé. 


) 

différence du titre, que cette condition, que l’officier de 
santé devra être assisté d’un docteur, chaque fois qu’il 
voudra pratiquer une d^s grandes opérations de la chirurgie. 
Je conviens qu’il faut, pour être officier dej santé, un 
moindre laps de temps d'étude que pour être docteur; que 
les examens sont en moins grand nombre, et qne ce mode 
de réception a trop souvent été la source de bien des abus. 
Mais, ce que M. le rédacteur aurait dû observer, c’est que 
souvent il arrive que des individus qui eussent fait des 
docteurs distingués sont forcés, à cause de la médiocrité de 
leur fortune, ou par raison de santé, de quitter prématu¬ 
rément le théâtre de leurs études, qu’ils finissent en pro¬ 
vince, et exercent l’art de guérir sous un titre qu’aujour- 
d hui l’on tourne en dérision , en attendant qu’ils puissent 
parvenir au doctorat. Une infinité de jeunes praticiens ont 
d’aillèuVï été mis dans cette cruelle nécessité lors de la sup- 
pression’de la Faculté de médecine de Paris , en 1822. Je 
regrette que M. le rédacteur ait poussé l'inconvenance jus¬ 
qu’à dire qu’il pensait qne dans les endroits où il n’y a que 
dés officiers de santé, il vaudrait mieux qu’il n’y en eût 
p{as du tout. Car ceci est réellement une injure, et c’est ce 
qui me force à répondre à des erreurs impardonnables 
échappées à la plume d’un auteur dans lequel j’ai plusieurs 
fois reconnu du talent. 

» Veuillez, Monsieur, insérer ma réclamation dans un de 
vos prochains numéros, et croire, etc. 

» E. Fleschelle , 

Crépy(Oise), 26 janvier. » Officier de santé, » 



ACADÉMIE ROTALE DE MÉDECINE. 

Séance générale du 3 février 1829. 

Présidence de M. Bourdois de la Mothe. 

Avant la lecture du procès-verbal de la dernière séance , 
on tire au sort les questions pour le concours du legs 
Moreau de la Sarthe. Voici ces questions, et les noms des 
coucurrens : 

1“ M. Causard : Faire une exposition raisonnée des tra¬ 
vaux de Haller et de Bichat ; dire ce que chacun d’eux a 
laissé de positif dans le domaine de la pathologie et de la 
thérapeutique. 

2“ M. Labesse : Donner une idée claire et précise des 
doctrines de Stalh et d’Hoffmann, les comparer entre elles 
sous le rapport de la pathologie et de la thérapeutique. 

3“ ,M. Pinot : Faire l’histoire succincte de l’ecclectlsme 
médical, en approfondir la philosophie , en tirer des consé¬ 
quences pratiques. 

4° M. Chrétien : Exposer sommairement la série des 
grandes époques de la littérature et de la philosophie mé¬ 
dicales; en développer l’origine, les principes et les consé¬ 
quences. 

5" M. Tazeau : Revue sommaire historique et philoso¬ 
phique des doctrines de l’Ecole de. 

6“ M. Daniel (Hippolyte) : Quelles sont les méthodes 
utiles , les préeeptes pratiques que la médecine a puisés 
dailsleS autres sciences, ainsi que les inconvéuiens qui en 
ont résulté. 

7“ M. Guernier : Quelle a été l’influence de la médecine 
sur la civilisation, sous le double rapport du développe¬ 
ment de la vie sociale et du perfectionnement de la vie in¬ 
dividuelle. 

8“ M. Dezeimeris : Donner un aperçu rapide des décou¬ 
vertes en anatomie pathologique durantces trente dernières 
années; déterminer leur influence sur les progrès faits dans 
le traitement des maladies. 

9° M. Bourgoîn : Faire l’exposition raisonnée des insti¬ 
tutions connues sous le nom de cordons sanitaires, laza¬ 
rets, etc., depuis leur origine jusqu’à nos jours. 
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lo" M. Gazall : Les voyageurs ont-ils contribué beau¬ 
coup à l’avancement des sciences médicales ? Quels éclair- 
cissemens, quels faits nouveaux leur sont dus dans la 
pratique ? 

11° M. Goraez dos Santos : Quelle influence les travaux 
des nosologistes ont eue sur la médecine pratique; comparer 
entre eux les principaux nosographes. 

12° M. de Alraador : Quels avantages a retirés la mé¬ 
decine pratique de l’étude des constitutions médicales et 
des épidémies. 

i3" M. Rlester : Donner un précis historique de la mé¬ 
decine expectante, des principales époques où elle a fleuri; 
en exposer le véritable esprit, les avantages et les inconvé- 
Jiiens. , 

L’importance des questions proposées a engagé l’Acadé¬ 
mie à éloigner l’époque de la remise des thèses ; au lieu du 
4 avril, les concurrens auront jusqu’au 5 mai; ils devront 
ce jour là , à deux heures, faire remettre au bureau d’admi¬ 
nistration, à l’Académie, chacun quarante-cinq exemplaires 
in-i8‘l, sous enveloppe cachetée : un temps égal sera mis 
entre la distribution de chaque thèse ; la liste des questions 
et les conditions du concours seront adressées sous peu de 
jours à chaque concurrent. 

LFne discussion s’élève pour savoir si les concurrens, 
parmi lesquels sont quelques étrangers, auront on non la 
faculté d’écrire-leur thèse en latin; cette faculté leur est 
accordée, mais l’argumentation se fera en français. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

La correspondanr.e fournit ; i° une lettre du ministre du 
commerce, qui désire connaître l’opinion de l’Académie sur 
l’utilité des brevets d’invention pour les remèdes secrets^, 
et si les cosmétiques doivent être compris dans cette classe. 

2° D’une lettre du ministre de l’intérieur, auquel le mi¬ 
nistre des affaires étrangères a adressé unepétition de M. Ma- 
rochetti, médecin russe (i), qui voudrait que l’Académie 
fit des expériences sur un nouveau remède qu’il a décou¬ 
vert contre l’épilepsie, et dont il envoie un échantillon sans 
en donner la composition. 

M. Adeion pense que l’Académie ne doit pas expérimenter 
avec un remède secret. 

M. Désormeaüx partage cette opinion : il trouve étonnant 
que M. Marochetti n’ait jias eu assez de confiance en llAca- 
démie, pour lui faire connaître la composition de son re¬ 
mède ; jamais cependant aucune indiscrétion n’est échappée 
aux commissaires, qui puisse justifier cette défiance. 

Mais qui donc ferait les expériences que M. Marochetti 
demande , sur qui les ferait-on ; les ferait-on sur les malades 
dans les hôpitaux? Les médecins des hôpitaux sont les pro- 
■tecteurs des malades qui leur sont confiés ; ils ne voudraient 
pas consentir à de pareils essais; l’administration des hôpi¬ 
taux est aussi la protectrice des malades; permettrait-elle 
ces essais , elle qui ne permet pas aux médecins qu’elle a 
honorés de sa confiance, l’essai d’un remède nouveau, sans 
l’approbation préalable d’un comité médical. 

■ 3° D’une lettre de M. labre, directeur de la Lancette 
française, qui fait hommage à l’Académie de la collection 
du journal qu’il publie, et signale à son attention le numéro 
de samedi dernier, dans lequel se trouve l’extrait _d’une 
-lettre intéressante de M. Clôt, médecin en chef des armées 
du pacha d'Egypte , à M. Seisson, correspondant, de la 
Xflucetteà Marseille; l’Académie, dit M. Fabre, apprendra 
d’ailleurs avec intérêt par cette lettre, des nouvelles de 
•M. Pariset, dont le silence prolongé a paru causer des in¬ 
quiétudes à quelques membres. (Rire général. ) 

M. Renauldln fait observer que cette lettre se trouve dans 
le numéro de ce jour (mardi) d’un autre journal. Oui, mais 
M.Fabre a à s’applaudir, dit M. Desgenettes, d’avoir donné 


(t) C’^t le même M. Mavacbetti qui devait guérir U rage en cautéri¬ 
sant les pustules sublinguales, et avec une infusion dé genet d’Espagne. 
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le premier à l’Académie des nouvelles de son secrétaire gé¬ 
néral (i). (Rire prolongé.) 

4° D’une lettre de M. Gllly, pharmacien à Marseille , qui 
fait hommage à l’Académie d’un opuscule sur l’épidémie de 
variole, qui a régné à Marseille en 1828. 

M. Guéneau de Mussy, au nom de la commission des 
remèdes secrets, fait un rapport sur les taffetas épispastiques 
des frères Mauvage; le ministre a consulté l’Académie suc 
la demande que font les frères Mauvage au gouvernement, 
de leur acheter la propriété de leur taffetas, moyennant 
10,000 fr. de rente. Tout en trouvant ces prétentions très- 
élevées , les conclusions de M. Guéneau sont favorables aux 
auteurs du taffetas. 

M. Adeion volt avec peine que le ministre ait consulté 
l'Académie sur des objets qui ne sont pas de sa compétence. 

M. Désormeaüx pense que l’Académie a été instituée pour 
répondre à toutes les questions qu’a le droit de lui adresser 
le gouvernement, et que ce' n’est pas à elle à se récuser. 

Il est quatre heures et demie; l’Académie se'forme en comité 
secret, pour entendre le rapport de la Commission nommée 
pour l’examen du budget. 



BIBLIOGRAPHIE. 

. Mémoire sur le traitement de la cataracte. 

Par L. F. Gondret, D. M. P ., etc. 3 ® édition; Paris, 1828, 
cAez Béchet jeune , place de VEcole-de-Médecine ; et 
chez Gabon , rue de l’Ecole-de-Médecine. 

Les succès obtenus par M. Gondret dans les cas de goutte 
sereine incomplète, de taie, d’albugo, d’inflammation ehro- 
nique des paupières, de la conjonctive ou de l’iris, lui firent 
penser que la même médication, la cautérisation sincipitale 
à l’aide de l’ammoniaque, serait susceptible de produire des 
effets également avantageux lorsqu’il s’agirait de- cataracte. 
En effet, l’expérience est venue confirmer ce que le raison¬ 
nement l’avait porté à penser. La méthode de ce praticien a 
réussi à dissiper les opacités récentes ou peu considérables; 
e't son emploi est surtout indiqué dans les cas de ces cata¬ 
ractes plus ou moins prononcées , que des complications 
produites par d’autres affections, ne permettent pas d’opérer. 

L'auteur a consigné dans ce Mémoire un bon nombre 
d'observations à l’appui du moyen qu’il propose, et deux 
éditions de cet ouvrage , épuisées dans l’espace de quelques 
années seulement, prouvent assez en sa faveur, pour que 
nous nous dispensions d’en dire davantage a ee sujet. 



— On lit dans la Gazette des Tribunaux, du 25 janvier, 
qu’un médecin accoucheur vient d’étre condamné à 5o fr. 
d’amende, pour avoir négligé de remplir les formalités pres¬ 
crites par les art. 55 et 56 du code civil, qui veut que la nais¬ 
sance d’un enfant soit déclarée dans les trois jours de l’accou¬ 
chement. Bien que les dispositions de ces articles de la loi 
soient généralement connues et exécutés, nous croyons utile 
de reproduira,ce fait; une négligence peut avoir des consé¬ 
quences désagréables. Le tribunal ici a eu égard à la bonne 
foi de l’accusé ; il aurait pu prononcer une peine plus sévère, 
un emprisonnement de s'ix jours à six mois, et une amende 
de 16 fr. à 3oo fr. 


(i) C’est en effet dans le numéro de samedi que se trouve l’extrait de 
cette lettre ; il a été reproduit en partie dans le numéro du lendemain, 

entre la rédaction de la Lancette et celle du Courrier. Il a pris la première 
comme plus complète. 
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HOSPICE DE LA SALPÊTRIÈRE. 

Clinique de M. Piorry. 

( 1''® Leçon.) 

M. Piorry a repris ses leçons cliniques à la Salpêtrière , 
samedi dernier. 

Après avoir montré les maladies intéressantes qui se 
trouvent en ce moment dans les salles, et sur lesquelles 
nous ne nous arrêterons pas aujourd’hui, comptant y re¬ 
venir dans un prochain numéro , ce médecin a terminé sa 
visite par un discours d’ouverture dans lequel, après avoir 
donné quelques considérations générales sur les maladies., 
des vieillards de la Salpétrière, il a exposé, comme preuve 
de ce qu’il avance, un résumé des maladies qu’il a obser¬ 
vées depuis six mois qu’il est chargé du service. Nous 
allons rapporter les idées de M. Piorry, sans citer text^iiel- 
lement ses expressions. 

Les femmes de la Salpêtrière, a dit M. Piorry, sont 
toutes très-âgées et infirmes; soumises à un régime qui est 
le même pour toutes, placées sous l’influence des mêmes 
causes, et dans les mêmes circonstances, elles sont cepen¬ 
dant atteintes de maladies très-diverses, tant il est vrai qu'il 
y a souvent loin de la cause à l’effet. 

Chez les vieilles femmes, les maladies n’ont peut-être 
qu'un caractère commun, l’état latent; aussi est-il presque 
toujours impossible d’apprécier les causes, l’invasion de la 
maladie ; interrogez les de toutes les manières, vous n’ob¬ 
tiendrez que rarement des réponses satisfaisantes. — Dans 
la plupart des cas, les signes fonctionnels sont à peine mar¬ 
qués; cependant l’affaiblissement graduel qu’éprouvent les 
malades, et qui bientôt les fait succomber, ne peut laisser 
aucun doute sur l’existence de quelque lésion grave ; aussi 
le diagnostic est-il, sinon impossible, du moins très-diffi¬ 
cile, si l'o.n ne cherche à obtenir des signes physiques par 
l’emploi de la percussion à la méthode d’Avenbrugger, de 
l'excellent moyen donné par Laënnec, et peut-être de celui 
que nous avons proposé. Plusieurs fois des épancheniens 
pleurétiques nous ont échappé, pour n’avoir pas mis en 
usage les moyens physiques de diagnostic que nous possé¬ 
dons. 

Le pronostic est presque toujours grave; il n’est pas rare 
de voir en effet telle femme qui aujourd’hui n’avait qu’une 
gêne médiocre de la respiration, sans douleur de poi¬ 
trine , etc., être le lendemain prise d’une double pneumonie, 
i 6 t quelquefois avoir succombé lorsqu’elle n'avait été jugée 
que légèrement malade. 

Quant au traitement , voici ce que nous avons observé 
rn prenant le service de la Salpêtrière : n’ayant à traiter 
que des femmes épuisées par l’âge et la misère, notre thé¬ 


rapeutique était Incertaine; à peine osions-nous nous déci¬ 
der à mettre en usage les moyens antiphlogistiques, lors¬ 
qu’un état inflammatoire existait. Cependant les pneumonies 
s’étant multipliées, nous avons tenté les émissions sanguines 
générales et locales, toutefois avec prudence, même sur 
des femmes de quatre-vingts ans, et ce n’est pas sans sur¬ 
prise que nous avons vu les résultats favorables auxquels 
nous sommes parvenus, et dont nous vous entretiendrons. 
Depuis, nous avons fait la remarque que nous observions 
dans les mêm<^ salles où M. Pinel avait observé sur des 
femmes qui se trouvaient dans les mêmes circonstances; et, 
voyant rarement les langues^noires, fuligineuses, ces états 
adynainiques qu’y rencontrait souvent le célèbre auteur de 
la Nosographie philosophique, nous n’avons pu nous em¬ 
pêcher de considérer le traitement qui était alors employé, 
comme contribuant à produire ces phénomènes. 

M. Piorry est ensuite entré dans le détail des maladies 
qu'il a observées depuis qu'il est chargé du service de l’in¬ 
firmerie , et commençant par les maladies de l’abdomen , il a 
donné quelques développeniens sur le diagnostic. L’ascite 
est quelquefois primitive, c’est-à-dire dépendante d’une 
inflammation du péritoine; fréquemment chez les vieilles 
femmes, l’inflammation est latente, et. ne se manifeste 
que par la distension du ventre; mais, plus fréquemment, 
elle est consécutive à quelque lésion organique du foie, de 
la rate, du cœur, etc. 


Les signes de l’ascite, indiqués par les auteurs, manquent 
souvent en tout ou en partie, bien que l’épanchement 
existe. Les moyens physiques, le plesslmètré surtout, don¬ 
nent des caractères positifs. Dans l’aseite, la percussion 
donne uii son mat dans les parties déclives, et un son clair 
dans les (larties supérieures; les points où se font entendre 
ces différences de son, changent avec la position du sujet, 
mais toujours le son mat est à la partie déclive : en outre, 
sur les limites voisines de ces deux sons, se fait entendre, 
sur une ligne de niveau, le bruit humorique. La réunion de 
ces trois signes indique d’uné manière positive l’existence 
de l’ascite, Ou peut apprécier les changemens qui survien¬ 
nent en plus ou en moins dans les quantités de liquide 
épanché par les variations qu’éprouve la ligne de niveau, 
Sicile monte, l’épanchement augmente; si elle baisse', il 
diminue; cependant, comme dans ce dei nier cas le niveau 
peut baisser, sans qu’il survienne de changemens dans la 
quantité de l’épanchement, et cela lorsque les intestins dis¬ 
tendus par des gaz, repoussent en avant la paroi abdomi¬ 
nale; il faut, pour éviter l’erreur, faire en même temps la 
mensuration de l’abdomen. Il est évident que la coexistence 
de rabaissement du niveau avec l’augmentation de vol 
du ventre indique que ces phénomènes ne sont pas 
des variations survenues dans la quantité de l’épanche 
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aiais tiennent à une autre cause, Is plus souvent à une accu¬ 
mulation de gaz dans les intestins. 

Jusqu-’à ce jour,.]VI. Pioiry n’a rencontré qu’un cas dans 
lequel la ligne de niveau, et partant le bruit humorique, 
^ n’existait pas. L’explication du phénomène est facile à 
® donner, comme on va le voir, et la théorie pouvait le faire 
p»évoir. 

Lorsque le liquide épanché est très-considérable, et les 
parois abdominales fortement distendues, une couche de 
liquide plus ou moins épaisse, peut séparer la paroi abdo¬ 
minale des intestins, parce que le mésentère n’ayant i)as 
assez de longueur, retient alors les intestins dans la masse 
liquide, de sorte que les circonstances nécessaires pour la 
production du bruit humorique n’existent plus. 

Les tumeurs enkystées de l’ovaire se distinguent assez faci- 
Ifement de l’ascite aux caractères suivans : la percussion 
donne un son mat aux parties supérieures, et sonore aux 
parties inférieures ou latérales, la turaéur Se terminé supé¬ 
rieurement par une ligne qui n’est pas de niveau. On peut 
suivre par le palper et le plessirnètre, son contour arrondi ; 
le bruit humorique n’existe pas, et les changemens de 
position que l’on imprime aux malades, ne font pas varier le 
siège des sons que l’on a obtenus, la malade étant couchée 
sUr le dos. 

Les moyens que nous avons employés pour le traitement 
de l’ascite, ont été très-nombreux, et nous n’en avons pas 
obtenu des résultats satisfaisans. Une fois, à la suite d’une 
saignée générale, nous avons obtenu une diminution no¬ 
table dans la quantité de liquide épanché. Les expériences 
de M. Magendie, sur l’absorption, expliquent très-bien ce 
résultat; mais, depuis lors, le mieux momentéîné a disparu, 
le liquide augmente, et les moyens que nous employons 
paraissent n’avoir aucune action. 

Les gastro-entérites aiguës sont assez rares à la Salpé-. 
trière, et nos observations ne sont pas encore assez nom¬ 
breuses pour que nous puissions vous présenter des considé- 
rationsgénérales surccs maladies observées chez les vieillards; 
nous vous dirons seulement, que nous avons fait plusieurs 
fois la remarque que la rougeur et la secheresse de la langue 
ne sont pas toujours des signes de gastrite. Nous avons pu 
nous convaincre que sa sécheresse peut provenir de ce que 
la respiratiou ne se fait que par la bouche, le passage de l’air 
par les narines étant gêné par un coryza ou telle autre affec¬ 
tion. Sa rougeur accompagne fréquemment les affections du 
cœur, et lorsque ces,deux phénomènes se trouvent réunis, 
ce qui n’est pas rare, on' pourrait croire à l’existence d’une 
gastro-entérite intense. 

Les lésions organiques du tube digestif, et ses inflamma¬ 
tions chroniques sont très-communes; mais leur expression 
fonctionnelle est souvent nulle; plus d’une fols l’inspection 
cadavérique nous a montré des lésions qu’aucun symptôme 
n’avait pu faire soupçonner ( Voy. N" oo). 'j 

Parmi les lésions organiques remarquables qui ont été ob¬ 
servées, je ne citerai (pie la suivante : une femme éprouvait 
depuis 12 ans, une douleur très-vive dans l’hypochondre 
gauche; quelques hémorragies assez rares furent observées. 
A l’examen cadavérique, on vit l’estomac adhérent à la rate; 
l’adhérence limitait une large ulcération à bords irréguliers, 
durs , mais non squirrheux. Le parenchyme de la rate était à 
nu au fond de l’ulcération, où l’on voyait une grosse ■veine 
ouverte, et dont un stylet pouvait suivre le trajet assez 
profondément; d’autres veines plus petites présentaient la 
même disposition. 
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corps médical ; beaucoup de personnes qui parlent habi- 
tuellement d’elles-mêmes sans qu’on prenne la peine de les 
interroger; d’autres qui sont toujours à l’affût des circon¬ 
stances pour parler; et d’autres enfin qui n’ouvrent jamais 
la bouche, si ce n’est lorsqu’on les interroge officiellement, 

- ont mis leurs idées en circulation. Cette circulation est au¬ 
jourd’hui très-tumultueuse, et c’est encore un des symp- 
tomes qui indiquent que le, corps médical est bien malade, 
Les uns disent qu’il y a une anarchie épouvantable, qn’il 
n’y a qu’un remède, et que ce remède so trouvera dans l’ab¬ 
solutisme d'une chambre noire (MM. R. Parlse, Miquel(i), 
Geoffroy, Lulller-Winslow (2), Delarue, etc. (3); les autres 
invoquent des moyens répressifs, mais rejettent comme 
attentatoire à l’indépendance de la profession, tout éta¬ 
blissement de chambre de discipline (flIM. ïrélat 
Michu(5}, etc.); enfin, il en est qui, comme M. Leroux (6), 
ennemis de l’arbitraire et du désordre, en veulent et n’en 
veulent pas. L’intention de tous ces médecins, nous aimons 
à le croire, est louable; sans doute iis désjrenf un ordre 
plus régulier, sans vouloir néanmoins froisser leurs confrères 
dans leur position sociale; et si, jusqu'ici, nous avons 
combattu quelques-uns de leurs projets, c’est en faisant 
abstraction des personnes, et en reconnaissant que tous ont 
dit de bonnes choses. 

D’ailleurs, nous voulons nous éclairer par le fait même 
de nos discussions, et ces messieurs ont voix au chapitre. 
Nous verrons tout à l’heure s’il en est de même pour d’au¬ 
tres; quoi qu’il en soit donc, nous ne blâmons pas indis¬ 
tinctement les plans de MM. R. Parise et Miquel; nous 
nous sommes déjà expliqués sur l’utopie du premier. 

La verve chaleureuse de M. Leroux , ne nous parait pas 
déplacée, le sujet comportait tous ses mouvemens 01a- 

L’Essai législatif de MM. Geoffroy et Lulller-Winslow, 
tout sec et tout cru qu’il est, suppose le désir d’être utile. 
L’humeur chagrine même de M. Delarue , nous paraît jassez 
fondée, bien qu’il semble viser un peu trop au matériel de 
la profession, et jeter à regret un oeil de convoitise sur les 
places de médecins dans les hôpitaux. 

D’un autre côté, nous sommes encore plus satisfaits de 
M. Trélat. il est des nôtres sans contredit; car, sans chan¬ 
ter la palinodie, il a expliqué franchement sa pensée, le 
i5 janvier, dans le Courrier français. Il faut des moyens 
de répression, dit-il, dans sa lettre; mais « je suis loin de 
» voir cette répression possible et légitime par l’établisse- 
» ment des conseils de discipline. Loin que je rêve les ga- 
» ranties désirables dans l’établissement de mesures op- 
» pressives et exceptionnelles, je ne les vois possibles que 
» dans une augmentation de liberlé et d’indépendance. » 

M Trélat se propose de publier ses vues, avec les déve- 
lopperaens qu’elles réclament. Il dit cependant d’avanCe 
qu’il ne voit d’amélioration possible que dans une recon¬ 
stitution générale de l’enseignement, mais que l’établisse-, 
ment misérable des conseils de discipline ne serait qu’un 
moyen d’entrave qu’il repousserait de tout son jT<fuvoir, s il 
était consulté sur une pareille mesure. 

Telle est la force du bon sens que ceux qui, dans le prin¬ 
cipe, ont pu faire soupçonner en eux le désir de voir établu' 
une chambre, se hâtent de détruire cette impression défa¬ 
vorable. Les reproches que'le Courrier français ^ faits a 
M. Trélat, nous les lui avions faits également dans l’analyse 
que nous avons dénuée de sa brochure; mais uous trouvons 
sa lettre franche et pleine d’indépendance. 

M. Michu nous parait bien, impressionnable, il voulait se 


QUESTIONS MINISTÉRIELLES. 

(7« Article.) 

De quelques brochures publiées en réponse à ces questions. 
Les demandes adressées par le ministère, sur l’organisa¬ 
tion de la médecine, ont excité une grande rumeur dans le 






( > 

rendre à l’assemblée du 17, lorsque la veille il reçut une 
lettre qui le fit changer de détermination, à cause d’une liste 
imposée, dit.il, aux médecins convoqués. On voit bien que 
JH. Michu n’est pas au fait de la tactique des élections; il 
saurait qu’un homme ferme ne fait aucun cas de ces listes , 
non plus que des suppléraens salariés que certains journaux 
distribuent ces jours là avec impudence, et que toutes les 
menées ne l’empêchent pas de faire son devoir. On reçoit 
ces listes et ces suppléraens, comme on reçoit des annonces 
sur la voie publique. M. Michu trouve aussi la source du 
mal dans la pénurie d’un grand nêmbre de médecins à Paris ; 
selon lui, leur nombre dépasse les besoins de la population, 
il faut le diminuer à l’avenir, et il propose des moyens que 
nous examinerons dans un autre article. 

La commission, comme on le voit, ne manque pas d’avis; 
elle aurait pu se dispenser de les provoquer, puisqu’ils 
arrivent, sua sponte, même de la part de ceux qui n’ont 
pas voix légale au chapitre. Nous pourrions demander en 
effet par quel hasard, et de quel front des intrigans pié- 
montais viennent se mêler à nos débats ? N’est-ce pas assez 
que, sans titre national, ils exploitent la crédulité du 
peuple français? N’est-ce pas assez qu’ils viennent salir de 
leur ignorance ou de leur corruption, des feuilles menson¬ 
gères , et tromper le public périodiquement? Pourquoi 
faut-il encore qu’on les retrouve toujours avec l’arbitraire, 
installés effrontément sur le marche pied des bureaux pro¬ 
visoires et définitifs? Certes, si les assemblées législatives, 
avant tout travail, commencent par la vérification des 
pouvoirs, nos assemblées médicales devraient bien com¬ 
mencer par purger leur propre corps des saburres hétéro¬ 
gènes qui tendent à corrompre toute constitution. 

Ces abus doivent cesser, ils cesseront à la première 
assemblée, c’est-à-dire lorsqu’on discutera le travail des 
membres de la commission. Nous vérifierons aussi nos 
pouvoirs, et nous verrons si les meneurs ont été admis au 
doctorat dans une des trois Facultés du royaume; si quel¬ 
ques-uns sont étrangers, nous leur demanderons devant 
quels examinateurs français ils ont fait preuve de capacité 
médicale. L’ineurie de l’autorité peut être assez profonde 
pour souffrir que des,étrangers exercent parmi nous avec 
des titres sus])ects, mais nous ne devons pas leur permettre 
de voter dans nos assemblées. 

Après avoir exprimé nos plaintes sans ménagement pour 
l’intrigue, selon notre coutume, nous devons dire qu’en 
terminant cet article, nous éprouvons une certaine satisfac¬ 
tion; nous sommes sûrs de ne pas voir répéter deux jours 
après nous, dans des colonnes serviles, les faits que nous 
venons d’avancer. On ne s’exercera cette fois que sur nos 
nouvelles de l'extérieur, quitte à dénaturer les emprunts 
avant de les livrer au public, et, à essayei^de faire croire, 
voire même aux académiciens , qu’on les tient d’un abonné 
d’Egypte ! ! 



CONCOURS 


Pour une place de Chirurgien au Bureau central. 

Chaque candidat est appelé à lire sa question, celui qui 
doit venir après lui, se'place à son côté. 

M. Thierry est le premier; M. Forget prend place à côté 
de lui. M. Thierry ne promet pas, en débutant, la solution 
entière de la question proposée; il parle des différentes es¬ 
pèces de saignées, fait ressortir l’avantage de la saignée 
générale dans l’inflammation, en appuyant sur ce mot, 
afin de faire sentir la difficulté d’en donner la définition; il 
se voit obligé, dit-il, de marcher en aveugle sur les traces 
de ses pères. Il fait ensuite la critique de ceux qui prodi¬ 
guent les sangsues. M. Thierry recommande la saignée gcné- 
raledans l’inflammation des parenchymes, et les applications 
de sangsues dans celles des.organes membraneux et lors des 
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suppressions des évacuations péiiodiques, cas dans lesquel* 
il n’exclut cependant pas les saignées générales. Il n’est pa* 
partisan des saignées générales chez les en fans, et ter¬ 
mine en engageant à prendre conseil, pour l’emploi des 
diverses saignées, de l’expérience des praticiens. Ceux qui 
veulent tout expliquer ont également leur part dans les 
blâmes de M. Thierry. Il ne rejette pas les saignées chez les 
femmes enceintes, mais prétend qu’on peut également les 
soumettre aux applications de'sangsues, suivant les cas. 
Quant aux saignées de précaution , nous n’avons pu com¬ 
prendre dans le peu qu’en a dit M. Thierry, s’il en est ou 
non partisan. 

M. Forget succède à M. Thierry ; M. Grand est à côté de 
lui. BI. Forget fait une histoire détaillée de la saignée géné¬ 
rale. Sa diction est élégante; il donne les idées d’Hippo¬ 
crate, de Galien , de Thémison , de Boërrhaave, passe au 
règne de Brown , et fait lo parallèle des opinions de ces au¬ 
teurs, avec celles des auteurs de nos jours. Arrivé aux di¬ 
verses espèces de saignées et à leurs applications, M. Forget 
propose la saignée générale dans les anévrismes , les varices, 
et dans les hémorragies; il veut qu’on ait recours au même 
moyen dans les inflammations considérables, les fractures 
compliquées, les hernies, avant le, débridement des inflam¬ 
mations, la réduction des fractures chez les sujets robustes, 
avant l’extraction des corps étrangers; il apiilique encore la 
saignée générale à la gangrène par inflammation. Il proscrit 
toute évacuation sanguine dans celle par atonie, vante les 
sangsues dans la strangurie, recommande enfin les saignées 
avant et après les grandes opérations. Suivant M. Forget, 
d’ailleurs, on doit modifier les évacuations sanguines selon 
les pays, l’âge, la constitution des individus; selon qu’il 
règne ou non quelque maladie épidémique. 

Il nous semble que M. Forget n’a pas assez insisté sur les 
cas qui réclamaient les saignées locales. 

M. Grand, à côté duquel M. Boyer prend place, com¬ 
mence par définir ces mots, évacuations sanguines; il parle 
de leurs effets immédiats , des divers instrumens dont on se 
sert pour les pratiquer, et aborde enfin lès cas dans lesquels • 
elles conviennent. Il fait la part de la médecine et de la 
chirurgie, commence par les angines, dans lesquelles les 
saignées locales sont, selon lui, ordinairement suffisantes, et 
pour prouver que les saignées générales ne conviennent pas, 
il cite l’observation d’un étudiant chez qui elles eurent un 
effet funeste. 

Il préconise ces sortes de saignées dans l’inflammation 
des membranes muqueuses, et de certains organes glan¬ 
duleux. Il prescrit les saignées générales dans l’inflamma¬ 
tion des membranes séreuses et des organes parenchyma¬ 
teux; les saignées locales et générales dans l’hépatite. Il 
rejette les saignées dans les fièvres qui ne sont pas de na¬ 
ture inflammatoire, et vice versâ; il les rejette pareillement 
dans les fièvres intermittentes pernicieuses; il les vante dans 
les érysipèles. 

Il veut que l’on se montre prudent pour leur administra¬ 
tion dans les abcès et les inflammations des articulations; 
il veut les employer dans les luxations chez les sujets ro¬ 
bustes. Dans les fractures du crâne, dans les apoplexies, 
dans les anévrismes; il prescrit les saignées générales, il en 
est ainsi dans les hernies, et avant de pratiquer les opéra¬ 
tions majeures. M. Grand est partisan des saignées dans 
l’état de grossesse, lorsque les menstrues sont supprimées, 
et dans un accouchement long et difficile, lorsque la 
femme est robuste. Il termine en parlant de la saignée par 
le cordon ombilical, lorsque l’enfant aait apoplectique. 

M. Boyer débute en décrivant les moyens à l’aide des¬ 
quels on pratique les diverses saignées. Il fait une assez . 
longue digression sur la phlébotomie et l’artériotomie, parle 
des vaisseaux que l’on ouvre dans les deux opérations, fait 
mention des effets qu’on en obtient, suivant qu’on ouvre 
les vaisseaux plus ou moins près de l’organe malade. 





M. Boyer fait le parallèle de l’effet des piqûres des sangsues 
et des scarifications. 

Il parle ensuite de l'ouverture de l’artère brachiale, 
comme accident de la'saignée du bras, et des moyens de 
s’opposer à l’hémorragie lorsque cela arrive. En parlant des 
cas qui exigent les saignées généga'es, il cite les hémorra¬ 
gies, les contusions de poiti;ine, les anévrismes. Il insiste 
sur les sangsues dans les ssyinptômes cérébraux consécutifs ; 
il veut que l'on tire du sang pgr la phlébotomie chez les 
gens prédisposés aux congestions sanguines vers le cerveau. 
Ouand les régies sont supprimées, il préfère les sangsues; il 
se montre partisan delà saignée générale dans la grossesse, 
et termine en disant que cette espèce d’évacuation sanguine 
ne peut être pratiquée chez les enfans. 

M. Jobert commence par définir et décrire les différentes 
espèces de saignées; il parle des temps où la saignée géné¬ 
rale a été en faveur, et de ceux où elle a été en défaveur. 
Il partage, les cas où les évacuations sanguines doivent être 
employées en lésions physiques, lésions vitales, lésions or¬ 
ganiques. V)3.xx%\e% premières, les saignées générales doi¬ 
vent être proportionnées à la lésion; il les vante dans les 
contusions des organes parenchymateux; il veut les sang¬ 
sues dans celles des organes membraneux. Il rejette les 
unes et les autres , lorsque dans les commotions générales le 
système nerveux a été ébranlé, ainsi que dans les épidé¬ 
mies. Il veut la saignée générale dans les épanchemens de 
sang, les anévrismes, avant les grandes opérations. 

Il veut qu’on saigne au début des inflammations des 
membranes séreuses et muqueuses, avant d’appliquer des 
sangsues. 11 veut la saignée générale dans l'inflammation 
des organes parenchymateux, à moins qu’il n’y ait marasme; 
il la veut dans les phlegmons vastes, dans les rhumatismes 
aigus; les sangsues dans les rhumatismes chroniques, dans 
les névralgies; la saignée générale dans l’élranglement des 
hernies; et, sur ce point, il cite Topinlon des chirurgiens 
français et étrangers. 

La saignée lui paraît contre-indiquée dans le cancer .dans 
les hémorragies passives; il rejette les sangsues dans l’apo¬ 
plexie grave. Il cite les Espagnols qui saignent dans les 
fièvres intermittentes, et veut la saignée générale dans les 
fièvres inflammatoires ; rejette toute espèce de saignées dans’ 
les fièvres ataxiques et adynainiques, dansles typhus; il s’ap¬ 
puie sur sa pratique pour les rejeter aussi dans les fièvres 
éruptives sans complication; il les rejette encore dans les 

suppurations longues, dans la pourriture d’hôpital. 

Pour les saignées locales, M. Jobert admet la même divi¬ 
sion. Dans les contusions des cavités splanchniques, dans les 
fractures qui arrivent chez les sujets faibles, dans l’inflam¬ 
mation du moignon chez les amputés , dans le phlegmon 
borné, dans l’érysipèle traumatique qui n’est pas trop in¬ 
tense, dans les phlegmas’ies des muqueuses, dans celles des 
parenchymes après les saignées générales . dans les rhuma¬ 
tismes peu intenses , après la suppression d une hémorragie, 
dans les hydropisies passives, il ne veut ni les unes , ni les 
autres ; il n’admet la saignée générale dans la grossesse, que 
dans les cas de complication. 


ABUS DANS LES HOPITAUX. 

Chauffage des salles ; fourniture insuffisante de bois. 

M. le professeur Désormeaux a dit avec raison ( Voyez 
N“ 42, séance de l’Académie royale de médecine) que 
l’administration des hôpitaux est la protectrice née des 
pauvres malades. C’est elle, en effet, qui doit veiller à ce 
que leur position, déjà assez malheureuse, nesoit pas aggravée 
encore dans les hôpitaux,par des négligènces ou des rebuts. - 
Elle doit avoir soin que les alimens et les remèdes qu’on leur 
prescrit, soient de bonne qualité et fournis à temps; que, 
les infirmiers soient complaisans- et attentifs ; qu’au lieu 
d’une boisson,salutaire, ils ne distribuent pas une eau in¬ 
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fecte et corrompue; que des douches chaudes ne soient pas 
données avec de l’eau à la glace, et des bains tiédes rem¬ 
placés par des bains d’eau bouillante (Voy. N° 37 ). 

L’administration des hôpitaux, toujours attentive et tou¬ 
jours prête à agir, doit vouloir que les services médicaux et 
chirurgicaux soient faits à heures fixes, que rien ne soit 
négligé pour le prompt soulagement des pauvres , que rien 
n’entrave ou ne .contrarie les soins que leur prodiguent les 
chefs du service 8e santé; 

En été, par conséquent, elle doit ordonner qu’une ven¬ 
tilation fréqjrenÇe et salutaire assainisse les salles ; en hiver, 
que celte ventilation, moins souvent nécessaire, soit pra¬ 
tiquée avec précaution, et surtout que la température soit 
toujours éniretenue à un degré convenable. 

Les malades sontj, en général, très-impressionnables. Les 
affections rhumatismales, par exemple, se déplacent avec 
une étonnante facilité, et ces déplacemens sont quelquefois 
mortels. 

Dans les visites médicales, une exploration attentive est . 
souvent exigée; il faut souvent découvrir la poitrine ou 
l’abdomen des malades, pour interroger les viscères thora¬ 
ciques et abdominaux; après une opération majeure, des 
panseraens quelquefois longs et difficiles sont nécessaires; 
il faut encore découvrir, et laisser quelque temps découverts 
les malades. 

Il faut donc que les salles soient chaudes, et d’autant 
mieux chauffées, que la température est plus rigoureuse. Or 
si, malgré les soins de l’administration, ou peut-être par suite 
même de ces soins, cette condition était manquée; si les 
hivers longs et rigoureux étalent précisément ceux pendant 
lesquels on laisse le froid pénétrer dans les salles; si, vers 
la fin d’un mois de janvier glacial, le bois manquait, ou 
qu’il fût sur le point de manquer; si, pour ariiver.au term e 
de la saison rigoureuse, il fallait qu’une économie voisine 
de l’avarice, présidât à la distribution de ce combustible ; 
si les malades avaient froid dans leurs lits, s’ils ne pouvaient 
en sortir sans courir de risque, si le médecin craignait de les 
découvrir pour procéder à un examen qui peut leur sauver 
la vie, si le chirurgien était obligé de remettre ou d’abréger 
des pansemens, de renvoyer des opérations, faudrait-il 
s’en prendre à la longueur de la saison froide, et à la 
rigueur de l'hiver, ou ne devrait-on pas en accuser plutôt 
un calcul inexact et fautif! 

Est-ce, en effet, la balance à la main que l’on devrait four¬ 
nir du bois aux hôpitaux; n’est-ce pas plutôt le thermo¬ 
mètre à la main, comme nous l’avons entendu, dire il y a 
peu de jours, à un chirurgien célèbre? Ne devrait-on pas 
du moins, si le bois doit être pesé, prévoir d’avance des 
chances diverses, et préparer des supplémens quand le froid 
se prolonge ! g 

Etj bien! ce que nous n’avons fait que supposer, arrive; 
les salles, du moins à l’Hôtél-Dieu , sont refroidies; des 
opérations, des pansemens ont été renvoyés ou abrégés; 
des explorations imparfailement faites; les malades se plai¬ 
gnent, les soins médicaux sont contrariés , et l’administra¬ 
tion ignore peut-être tout cela. 

Faisons-lui donc connaître des abus auxquels sa sollici¬ 
tude saura bientôt remédier; elle ne pourra apprendre, en 
effet, sans douleur, que les pauvres malades, dont elle est 
la protectrice, souffrent du froid, et que le bois est sur le 
point de manquer à l’Hôtel-Dleu, comme nous l’avons vu 
manquer pendant quinze jours, aù début de l’hiver, à l’Hos¬ 
pice de Perfectionnement. 


yfi'is à MM. les Auteurs et Libraires. 

Tous les ouvrages dont on déposera deux exemplaires au 
bureau, seront analysés dans la quinzaine du jour où ils 
auront été déposés. Les simples annonces seront faites dans 
la huitaine. 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. Dupuvtreii. 

Cancer noir. 

Salle Saint-Jean, n° 19. — Une femme des environs de 
Chartres, âgée de ih aos, mariée, d’une complexion ordi¬ 
naire, portant sur diverses parties du corps, des boutons 
larges’etcroûteux, queiVI.Dupuytren appelle cancroïdes, et 
à la jambe droite, des cicatrices qui ont problablement 
succédé à des abcès scrofuleux, tout-à-fait exempte de 
l'infection syphilitique. 

Il y a seize mois que , sans cause connue, une petite tu¬ 
meur se forma derrière l’angle maxillaire droit. Elle est 
restée indolente et sans accroissement jusqu’au mois de sep¬ 
tembre dernier ( elle était alors comme une petite noix ,). 
Depuis cette époque, augmentation continue et rapide, 
élancemens, non-seulement dans la tumeur, mais aussi dans 
le côté coTrespondant de la tête. La tumeur bornee en arrière 
par le sterno-cleïdo-mastoïdien , en avant par le larynx , en 
dedans par le paquet vasculaire et nerveux, en haut et en 
avant par l’angle de la mâchoire, forme à l’extérieur une 
saillie arrondie, uniforme, du volume du jiolng d’un adulte , 
sans nulle altération à la peau. La partie la plus éloignée de 
la base est molle. Tout le monde avait cru à la fluctuation. 
M, Dupuytren croyait avoir affaire à une tumeur scrofu¬ 
leuse qui avait dégénéré. Il ne se dissimulait ni les diffi¬ 
cultés pour l'opérateur , ni les dangers pour la malade. 
Toutefois il a observé que les tumeurs situées dans ce lieu, 
sont presque toujours libres; il en a extirpé qui faisaient 
saillie dans l’arr'ière-bouche, et qui n’étaient plus recou¬ 
vertes que par la membrane muqueuse. Celle qu il a main¬ 
tenant sous les yeux est mobile; ni la langue, ni l’amygdale, 
ne sont dérangées de leur situation naturelle. B ailleurs les 
chances de succès diminuent chaque jour. On doit redouter 
trois choses; 1° l’inflaramalion déterminée par l’opération, 
et qui peut si facilement se propager au cerveau, au moyen 
des nerfs et des vaisseaux placés sous la tumeur ; 2° le re¬ 
nouvellement de l’affection par quelque ramification qu on 
n’aura ])u atteindre ; 3" l'entrée de l’air dans les grosses 
veines, accident toujours subitement mortel. La malade est 
résolue à tout souffèir; on a appliqué un cautère au bras, 
pour détourner l’irritation. Une incision semi-elliptique, 
dont la concavité est tournée en arrière, met la tumeur à 
découvert. L’opérateur commence alors la dissection du lam¬ 
beau, en procédant d’avant en arrière, en commençant par 
le point le moins adhérent; mais, pour agir plus à Taise, 
il incise directement en haut, l’angle supérieur delà plaie 
qu’il a faite aux tégumens; il isole, et enlève sans beaucoup 
d'efforts la presque totalité de la production morbide. Une 
portion du volume d'une amande était restée engagée entre 


les parties qui la logeaient; M. Dupuytren l’extrait avec les 
doigts ; il excise ensuite avec dos ciseaux les tissus qui pa¬ 
raissent altérés. La malade a perdu peu de sang; on l’em¬ 
porte sans qu’aucun vaisse;iu ait été lié. (La dissection de 
la tumeur a été faite d’avant en arrière; c’est dans le pre¬ 
mier sens qu’elle était le plus libre.) 

ATexamendelalumeur, on reconnaît le véritable cancer 
noir, du volume d’un œuf de poule d’Inde: le bistouri le 
divise sans peine, la surface de l’incision est polie; elle a 
l’aspect et la couleur que présente une incision faite à une 
grosse truffe bouidie et fumante; le tissu est cependant un 
peu plus élastique. On en exprime par la pression, un 
liquide noir, avec lequel on peut écrire. Le chlore ne détruit 
pas celte couleur. M. Dupuytren déclare que s’il avait pu 
soupçonner l’existence d’un cancer noir, il se serait bien 
gardé* de faire un telle opération; car. dit-il, c’est de toutes 
les maladies la plus sujette à récidive. L’opérée a eu à ramait 
«n frisson suivi de cha'eur; on Ta sai,<ïriée immédiatement 
après. Elle a avoué'cju’elle porte ces boutons cancroïdes , 
depuis Tâge de 10 ans, ce qui augmente les craintes de M. Du- 
pnytren. iVous reviendrons sur ce sujet dans un de nos pro¬ 
chains numéros. 


COURS DE M. VELPEAU. 

(6' Leçon.) 

Histoire anatomique, et traitement de la variole. 

La variole détermine des altérations anatomiques et pa- 
thologiques de deux espèces; les unes de la peau, les autres 
de difl'érens organes. 

Examinées dans leur développement complet, les pustules 
de la variole sont déprimées , aplaties vers leur centre, ce 
qui les a fait nommer ombiliquées, et c’est ce qui les dis¬ 
tingue des qutres exanthèmes. 

Si on coupe une pustule par son centre, et qu’on Texa- 
ralne au microscope, on voit, dit Cotiino , 1“ un épiderme 
d’enveloppe; 2" une lame blanchâtre non définie par cet 
auteur, qui semble la couche albide superficielle de Gau¬ 
tier; 3° du pus et des filamens en réseau; 4° une couche 
rougeâtre qui semble la couche papillaire; 5 '^ le derme. 

La pustule disséquée présente entre Tépiderme et le 
derme, des filamens entrecroisés en réseau, remplis de pus 
ou de sérosité limpide, selon l’époque à laquelle on l’ob¬ 
serve. 

La variole est donc constituée par un épanchement entre 
la lame albide et le derme. 

Si on ouvre une pustule, la matière est infiltrée, d’où 
M. Deslandes les distingue en deux espèces, d’où encore la 
distinction entre la varioloïde et la vaiiole. 









Selon Deslandes, il y a des puslules infiltrées, d’autres 
sont abcédées. 

Abcédées quand le pus a séparé coraplctement le derme 
de la peau. 

Quand on dissèque et qu’on examine plus soigneusement, 
on voit que ce qui semble-la couche albide superficieUe 
adhère à l’épiderme, mais n'est pas organisée, et il est pos- , 
sible que ce ne soit qu’une couche purulente. 

On voit que les fiiamens n’ont pas tous la même direc¬ 
tion; les uns viennent de l’épiderme, d’autres lui saut per¬ 
pendiculaires, etc. 

Les pustules ont leur siège dans les follicules sébacés. 

Le premier jour on voit un point noir qui correspond au 
follicule; les fiiamens peuvent être suivis jusque là. Ce point 
noir devient opaque plus vite, et comme il correspond au 
follicule, il se distend moins, et ne peut être élevé par la 
sérosité à la même hauteur que les bords qui ne sont point(^ 
adhérons; c’est ce qui fait ombiliquer la pustule. 

Pour nier que les pustules ont leur siège dans les folli- 
tules, on a objecté qu’il y a des puslules là où il n'y a pas 
de follicules, aux doigts, à la bouche, sur les membranes 
muqueuses; mais, de ce qu’on n’aperçoit pas les follicules 
dans ces points, est-il certain qu’il n’y en ait pas! 

On a objecté encore que les pustules s'unissent par pla¬ 
ques, donc ils n’ont pas leur siège dans les follicules. 

Mais le prender jour ces pustules ne sont pas confluentes, 
elles sont distinctes, ce n’est qu’en grossissant qu’elles s’u¬ 
nissent. Si on étudie soigneusement la peau, on y trouvera 
un nombre de follicules si considérable, qu’il est impossible 
qu’il y ait plus de pustules. 

En iSa,*», M. "Velpeau a émis cette idée sur le siège des 
pustules; M. Deslandes n’en a parlé qu’en septembre ; un autre 
en a parlé, et a feint d’ignorer qu'il en a fait mention ; donc 
M. Velpeau regarde les follicules comme le siège des pus-"^: 
tules varioliques; les follicules, par leur forme et leur dispo¬ 
sition, lui expliquent bien les pustules; on peut considérer 
les follicules sébacés comme autant d’excréteurs, et la ma¬ 
tière de la variole finit par être déposée. Cette considéra¬ 
tion est de quelque importance pour l’étiologie de la va-.' 
riole. 

La peau est altérée, le derme se distend, elle a moins de 
cohérence que sur les non-variolés ; elle est de couleur na«< 
crée, et se putréfie plus vite; elle se pénètre plus facilement 
d’injections qui, toutefois-, n’arrivent pas jusqu’aux pustules-; 
les capillaires sont distendues, la peau est très-injectée, 
peut-être y a-t il formation de nouveaux capillaires; la 
couche sous-cutanée n’a pas subi d’altération de quelque 
conséquence en pathologie. 

Lésions internes. 

Quelques auteurs disent que les variolés meurent d’en¬ 
céphalite ; d’autres, de gastro-entérite ; quelques autres 
disent de trachéo-bronchite. t 

Les premiers disent que le cerveau ou les vaisseaux du 
cerveau sont gorgés de sang, que les membranes en sont 
rouges. Il est vrai que souvent le cerveau est pointillé en 
rouge, mais pas assez pour faire croire à une inflammation 
du cerveau. 

M. Guersent affirme n’avoir jamais vu de symptômes d’en¬ 
céphalite, d’arachnitis ou d'autre inflammation cérébrale sur 
les varioleux ; M. Broussais affirme en avoir vu, et ces deux 
témoignages sont imposans. Un journal a prétendu que les 
varioleux du Val-de-Grâce en ont présenté. La Lancette 
française {\) dit qu’un sujet a offert ces traces d’inflamma¬ 
tion cérébrale, mais que sur un autre il n’y en avait pas. 

Il est peu d’observateurs qui n’aient avoué que chez les 
varioleux l’estomac et les intestins sont pris; il y a alors in¬ 
flammation gastrique, mais ce n'est pas là la gastro-entérite 
^telle qu’on l’entend. 

(i) Voyez N» la; 


On a ajouté qu’il y , avait gastro-entérite quand on a 
trouvé rouge la muqueuse gastro-intestinale. M. Velpeau 
soutient que l’on ne trouve pas de signes d'inflammatiun. 
de nature mortelle. M. Velpeau Insisterait moins sur ces 
détails, si les opinions adoptées à ce sujet n'influaient pas 
autaiit, sur l,e traitement des varioleux. M. Velpeau regarde 
l’inflammation gastro - intestinale comme peu admissible 
dans la variole. 

Chez les varioleux , les organes les plus déclives se gor¬ 
gent de plus de sang; le sang est comme décomposé, peu 
cohérent, peu coagulable; il se porte plus volontiers suc 
les membranes muqueuses qui sont plus susceptibles de 
désorganisation; il n’est donc pas étonnant de les trouvée 
rouges. On a pris à la lettre ce principe de M. Broussais: 
la variole commence et finit par une gastro-entérite; les 
miasmes se portent de la peau à l’estomac, et de l’cstoraac 
à la peau, mais c’est là de l’ontologie. Il y a sans doute 
quelquefois gastro-entérite,, mais bien certainement pas 
toujours. 

A-ssez souvent les amygdales, la membrane muqueuse 
de la trachée et des bronches sont rouges; les poumons 
sont engoués; quelquefois et fréquemment peut-être les 
membranes sont enflammées ; n a s ^ s’il n’y a pas d’hépatis: - 
tion, on ne doit pas admettre l’inflammation du ])Oumon: 
ce n’est qu’un phénomène cadavérique. . 

Les physiologistes du Val-de-Grâce disent que le poumon 
est enflammé à sa partie imstéfieure , et ifs avouent que c'est 
après la mort qu’ils ont remarqué cette inflammation , qu’ils 
avouent encore n’être arrivée que dans les derniers instans 
de l’existence; mais c’est qu’alors il n’y a plus de vie, plus 
de réaction. 

Si on tire du sang, on ne guérit pas. 

Le traitement de la variole, au prochain numéro. 



RliüNION d’üJÎ doigt QUI AVAIT ÉTÉ ENTIKREMENI 
SÉPARÉ DE LA MAIN. 

Obsen’ation par le docteur Balfour. 

« Le 10 juin 1828, vers les onze heures du matin, le 
nommé George Pedie, charpentier, vint réclamer mes soins, 
accompagné d’un de ses camarades; il avait la main gauche 
enveloppée d’un mouchoir tout ensanglanté. En la décou¬ 
vrant, je reconnus que la moitié du doigt indicateur venait 
d’être enlevée par un instrument tranchant; et cet homme 
m’apprit qu’en voyant son doigt abattu, il s’était hâté dç 
venir me trouver, sans songer à ramasser la ])Ortion que la 
hache avait séparée. J’envoyai de suite son camarade sur le 
lieu où l'accident venait d’arriver, afin de me l’apporter; 
et, examinant la plaie, je vis que la section du doigt avait 
été opérée obliquement, de telle sorte que l’incision coin- 
mençalt en dehors, à l’extrémité supérieyre de la seconde 
phalange, et se terminait en dedans, près de la troisième. 
Par suite de l'obliquité de cette division , la portion restante 
du doigt avait un pouce et demi de longueur à son bord ex¬ 
terne , et un pouce à son bord interne ; la surface de la plaie 
faite par la hache était très-nette , et se terminait par un 
lambeau aigu. Au bout de cinq minutes environ , Robertson, 
le camarade du blessé, arriva , apportant l’extrémité dO 
doigt cou[)é, qui était blanche et froide, ainsi que je le fis 
observer au docteur Reid, qui était présent. Sans perdre un 
instant, je versai un peu d'eau sur les deux surfaces sai¬ 
gnantes, afin d’enlever le sang de l’une, et d'absterger leS 
corps étrangers qui avaient pu s’attacher à l’autre, et je les 
réunis de manière à les rapprocher le plus exactement pos¬ 
sible. 

» J’eus beaucoup de peine à inspirer au blessé l’espoir de 
voir cette tentative de réunion suivie de succès ; mais après 
l’avoir bien convaincu qu’il ne pourrait d’ailleurs en résul¬ 
ter aucun inconvénient, je le décidai à conserver le panse- 





ment que je venais .de faire pendant une semaine;, à moins 
qu'il ne survînt beaucoup de douleur et une odeur trop fé- 
ude. Dans ce cas, je l’engageai à venir me revoir plus tôt ; 
mais jusque-là il devait conserver son bias en écharpe, et 
ne se servir aucunement de sa main. Il me promit de suivre 
ponctuellement mes instructions. Je le revis le lendemain, 
il n'avait éprouvé aucune douleur extraordina.re, mais la 
plaie n’avait pas cessé de saigner. Je le rassurai sur cette lé¬ 
gère hémorragie, et je le quittai en insistant pour qu’il 
vint me voir chaque jour. Je l’attendis inutilement les jours 
suivans , et depuis je n’en avais plus entendu parler, lors- 
qii’op vint me demander, le 2 juillet, si je me rappelais d’a¬ 
voir réuni le doigt d’un individu dont la moitié avait été 
séparée par un couji de hache. .Sur ma réponse affirmative, 
on m’apprit que cet homuié , peu confîaut dans les soins et 
respérance que je lui avais donnés, était allé consulter un 
autre chiruigien, douze jours après l’accident, et que, 
malgré les observations de mon confrère, il l’avait sollicité 
de lever l’appareil que j’avais appliqué, bien persuadé que la 
portion détachée n’avait pu adhérer au reste de son doigt. 
Mais quelle fut la surprise du chirurgien et du blessé , en 
voyant qu'une cicatrice complète s’était déjà opérée , et 
qu’elle était assez solide pour avoir résisté aux tractions peu 
-ménagées qu’on avait exercées en levant les diverses pièces 
d’appareil. 

O La narration de ce fait m’intéressait trop pour que je 
restasse sans m’assurer de sa réalité. Je me rendis , le 4 juil¬ 
let, chez Pedie, et je pus reconnaître que la réunion des 
parties était, en effet, complète. Le doigt a la même cou¬ 
leur et la meme chaleur que les autres doigts; il jouit du 
même degré de sensibilité. L’épiderme s’est exfolié peu à peu, 
et l’ongle est tombé; maisje ne doute pas qu’il ne se reproduise 
bientôt. D’après les informations que j’ai prises auprès du 
blessé et des personnes qui étaient présentes au inoinenl de 
l’accident, il a dû s’écouler plus de vingt minutes entre le 
moment de la division du doigt et celui où j’en opérai la 
réunion. ( The London and Paris Observer ; 3 i août 1828. ) 
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lagemeut qui condamne le sieur PaAR.iMO»i>, doctenr-médecln, à six mois 
d'çmiirisoünement. 

Homicide par imprudence; port illégal de décoration. 

Encore un charlatan ! mais de quelle considération ne 
devait pas jouir celui-là dans le monde; ce n’était pas un 
de ces praticiens nomades, haranguant le peuple sur les 
places publiques, au son d'une musique belliqueuse; d’un 
ordre plus élevé, il avait gagné plus de deu.r. millions, il 
était toujours heureux dans ses cures; il portait la décora¬ 
tion de la Légion d’Honneur, et il assaisonnait le tout d’une 
audace peu commune. 

Sed'transit gloria rnundi : le voilà emprisonné pour six 
mois, convaincu de meurtre par imprudence, et de port 
illégal d’une décoration, pour avoir échoué sur une vieille 
loupe, après en avoir guéri 8qS. 

Vous croyez peut-être sa chute épouvantable, il est tom¬ 
bé de si hiul! vous le regardez comme flétri, parce qu’il 
franchira le seuil d'une prison ; vous le croyez déshonoré 
parce qu’il est prouvé qu’il portait faussement l’insigne du 
mérite, et qu’il a tué une femme par le fait de son igno¬ 
rance. Eh bien! détrompez-vous; il n’en est rien, vous allez 
en juger. 

Voyons d’abord l’emprisonnement; ce sera pour lui un 
nouveau litre de|g|§ire, il sera martyr de la vraie science, 
il sera sous des verroux parce qu’il prouve que la terre 
tourne; c’est le sort de tous les grands hommes, parcourez 
l’histoire. Ses pratiques iront l’y consulter, il l’a dit en plein 
tribunal : tous les médecins sont jaloux de ses succès. Ms 
veulent intercepter la guérison de ses malades. Je m’étonne 


même, tant notre siècle tout éclairé qu’il est se laisse en¬ 
core séduire niaisement ]iar les sycoplianles , je m étonne 
que son expllcatioH chirurgicale sur l’origine et la natqre 
des loupes, n’ait pas ébloui le tribunal; car il a bien voulu 
prendre la peine de lui expliquer les loupes viennent de 
la-mucosité du sang; que c’est une âcrelé sanguine qui se 
forme, qui se coagule, qui s'agglomère et qui devient grosse 
et rebondie. Ses pratiques vont donc crier à la persécution , 
surtout aujourd hui quelle est devenue de mode. 

Il portait illégalement la décoration de la Légion d’Hon- 
rieur, c’est vrai ; mais il la méritait, et cela vaut encore 
mieux : d’ailleurs, le général Desfournaux lui a dit , en Amé¬ 
rique : Comment, mon ami, vous n avez pas U croix! mais 
on doit vous accorder cette juste récompeme de votre, 
nÉvoiEMENT. (On rit. ) 

Ainsi, comptant sur la parole de son noble ami, il atten¬ 
dait, dil-Ll, de jour en jour le brevet, et il portait l’insigne, 
par jirovision. 

Enfin, il est prouvé qu’il a tué une femme par ignorance 
prouvé, dira-t-il dans te monde, oui, mais par qui? par 
des confrères jaloux des succès de mon emplâtre américain. 
C'est sur leur rapport que le tribunal a décidé, ils étaient 
juges et parties, et j’ai 'dû perdre ma cause. M. le docteur 
Flandin lui-même, après une discussion chirurgicale faite 
pour balancer l’efiet de-Ia mienne sur la Cour, s’est borné 
à dire que mon emplâtre n’était d’aucune efficacité. D aiU 
leurs, madame Lefèvre n’est pas morte entre mes mains , et 
je l’ai laissée mangeant des côtelettes. 

A parler sérieusement, tel est cependant le résultat cer--- 
tain de ce jugement U). Cet ignare n’en poursuivra pas 
moins ses exploits; il est porteur d’un diplôme, dil-on, et 
bien que tout ici soit personnel, il n'en résultera pas moins 
un nouveau motif de déconsidération sur l’ordre entier. Il 
est muni d’un diplôme, et il explique la formation des loupes 
comme une’commère du voisinage ; il est muni d’un diplôme; 
et il ne sait pas meme le français! Nous ne pouvons expli¬ 
quer cela que par ce qui se passait souvent dans nos Facul¬ 
tés, sous le régime im|)crial; le diplôme de baehelier-ès- 
Jettres n’élail pas même exigé, les quatre années d’étudès 
médicales étaient de droit remplacées par deux ou trois 
campagnes à la suite de nos armées. Ou s’absentait mo¬ 
mentanément du régiment, on venait en congé passer les 
examens, et les examinateurs ne pouvaient manquer d'être 
sativfaits des braves qtii étanchaient le sang consacré à la 
défense de la patrie. Quant à la thèse, rien n’était plus 
facile, il n’était pas nécessaire de se mettre en frais de 
style, et pour ne citer qu’un seul fabricant, le père Tliil- 
laye, de rubiconde mémoire, concluait l’arrangement entre 
la poire et le fromage. 

Ce temps est déjà loin de nous , ces hommes feront bien¬ 
tôt place a la jeune France; mais il serait néanmoins très- 
urgent de borner d abord le nombre des réceptions, pour 
assurer une existence plus aisée aux praticiens; car la diète 
chez l’iiomtne en bonne santé, disait uii ancien , est la mère 
de toutes les actions honteuses : en second lieu, n’accorder le 
diplôme qu’au mérite rigoureusement éprouvé, le diplôme 
alors entraînant de toute nécessité l’instruction, on ne le 
produirait pas en vain , et la justice n’aurait plus à refouler 
i’homrae à parchemin dans la classe des charlatans. 
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Première réunion des Médecins et Chirurgiens des hôpitaux., 

pour l’examen du nouveau projet de règlement du conseil 

d’administration. 

MM. les inéilecins et chirurgiens d’hôpitaux se sont réunis 
avant-hier, dimanche, pour discuter le nouve.iu ])rojet de 
règlement qui leur a été soumis par le conseil d’udministra- 
tion. On se rappelle que nous avions blâmé la forme de 
l’agiégat proposée; nous regardions les attributions accordées 
aux agrégés comme de nulle valeur; un agrégé qui, en cas 
de maladie ou d’absence du médecin ou du chirurgien auquel 
il était attaché, et dont il était obligé de suivre les visites , 
ne pouvait être appelé à le remplacer, qui n’avait que le 
droit de faire les visites du soir, sans rien jtrendre sur lui, 
autrement que dans les cas d’urgence, ne pouvait qu’éprou¬ 
ver les désagrémens d’un nouvel internat, sans en obtenir 
aucun des avantages. 

Nous désirions aussi que , comme les chirurgiens, les 
médecins fussent nommés au concours. Voici ce qu a arreté 
de prime-abord et à l’unanimité, 1 assemblée des médecins et 
chirurgiens des hôpitaux. 

Le conseil d’administration sera prié de remplacer les 
places d’agrégés, par des places de second médecin ou chi¬ 
rurgien, ou par des médecins ou chirurgiens adjoints. 

11 n’y aura ni médecins, ni chirurgiens en chef, mais des 
médecins et chirurgiens ordinaires. 

Les chirurgiens en second pourront remplacer les méde¬ 
cins et chirurgiens ordinaires, en cas d’absence ou de 
maladie. 

On ne pourra arriver sans concours à être attaché comme 
médecin ou chirurgien aux hôpitaux de Paris. , 

Le concours n’aura lien que pour la nomination au bureau 
central, ou aux places de médecins ou chirurgiens adjoints. 

. Tout médecin ou chirurgien adjoint pourra , sans cou-, 
cours, être nommé médecin ou chirurgien ordinaire. 

La durée du service ou jilutôt l’âge de retraite dans les 
hôpitaux, sera fixé à 6o ans pour les chirurgiens, à 65 ans ^ 
pour les médecins. 

L’âge d’admission n’est pas définitivement fixé; ce sera 
probablement aô ans pour les médecins et chirurgiens ad- 
j^ints; 3o ans pour les médecins et chirurgiens ordinaires. 

Nous reviendrons sur ce sujet, qui peut fournir ample 
matière à réflexion ; en attendant, nous devons nous féliciter 
de l’unanimité de pensées qui a régne dans celte première 
assemblée, et de l’adoption du principe du concours, pour 
les places de médecins. 

Demain mercredi, à 3 heures, nouvelle réunion. 

Une commission a été nommée pour rédiger et discuter 
toutes les améliorations ou changemens que la majorité de i 
l’assemblée aura à proposer. 



BIBLIOGRAPHIE. 

L’art de doser les médicamens , tant anciens que nou¬ 
veaux, selon les difjérens âges, on Dictionnaire complet 
DE POSOLOGIE MÉDICALE, en tableaux synoptiques ; par 
MM. Bricheteaii , Chevalier , et P.-L. (.otereau. 
Paris, in-S”, Bécbet jeune. Prie, Sfr., etQJr.Jranc 
de port. 

L’ouvrage que nous annonçons est devenu indispensable, 
depuis qu’on a introduit dans la matière médicale, des agens 
dont l’activité peut en un instant anéantir la vie. Voyez 
l’incertitude qui règne dans la détermination des doses de 
ces préparations dangereuses; nos principaux livres de thé¬ 
rapeutique gardent le silence là-dessus, et le praticien a 
quelquefois la témérité de se servir d’un remède des plus 
actifs dont il a à peine entendu parler; les écrits concernant 
l’usage de ces poisons étant jieu répandus, et seulement 
dans les mains de ceux qui s’occupent spécialement de 
pharmacologie. 
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C’est une heureuse idée que de présenter en tableau tout 
ce qu’il faut savoir en posologie pour éviter des erreurs 
dangereuses. Nous pensons qu’on nous saura gré de donner 
une idée de ces tableaux. Nous choisissons celui qui renferme 
le seigle ergoté. 

Nos lecteurs voudront bien observer que nous ne voulons 
pas parler du seigle ergoté, cultivé, ou, si l’on aime mieux, 
cueilli par certain journaliste , mais bien de celui qui 
vient malg'ré'nousj et malgré notre savant confrère. Cette 
remarque est essentielle. Les ergots de ces deux espèces 
doivent avoir une activité différente. 

Ce tableau est divisé en cinq colonnes principales, dont 
deux sont elles-mêmes subdivisées. 

La première contient les noms français et latins, ét les 
propriétés médicales. Seigle ergoté, secale cornutum-, stimu¬ 
lant regardé comme agissant spécialement sur l'utérus : içl 
est un renvoi à la cinquième colonne principale, dans la« 
quelle se trouvent les remarques (i). 

La deuxième colonne est réservée à l’énonciation des 
médicamens simples et composés, concassés ou en poudre. 

Dans la troisième, qui est subdivisée en deux, se trouve 
l'usage interne, doses pour l'adulte ; poids anciens, de 3o à 
5o grains, vis-à-vis le mot concassé ; de 20 à 3o grains en 
deux ou trois prises, vis-à-vis le mot poudre; et après ces 
quantités, dans la deuxième sous-colonne, les doses en poids 
nouveaux, de i5 à 25 décigrararaes pour le seigle concassé, 
de 10 à i5 décigrammes pour la poudre. 

Dans la quatrième colonne est le mode d’administration: 
en infusion, décoction dans 6 onces d’eau pour le seiglf 
concassé-, en potion, en pilules pour la poudre. 

La cinquième colonne est destinée à la détermination de 
l’usage externe, doses pour l’adulte ; poids ancien, poids 
nouveau, dans deux sous-colonnes, 2 gros dans une cho- 
pine d’eau de seigle concassé, ou 8 grammes dans 5oo gr. 
d’eau; puis encore le mode cTadministration : en lavemens; 
ces mois se rapportent à l’indication jirécédente. Vient en¬ 
suite la colonne des remarques, qui renferme pour ce médi¬ 
cament des observations que nous avons cru devoir repro¬ 
duire. 

De cette manière-, tout est simple et facile, et un seul 
coup -dlu'll suffit pour ajtprécier les divers modes d’admi¬ 
nistration, connaître les doses, les usages, etc., d’un médi¬ 
cament quelconque. 



Le journal des Débats du g février, publie une proclama¬ 
tion du lieutenant-général de Gibraltar, dans laquelle est 
annoncée officiellement la cessation de la fievre jaune dans 
cette ville. 

Toutes les mesures sanitaires ont dû cesser le 16’ janvier; 
le total des malades officiellement connu a été de 5,278, sur 
lesquels sont morts i658. C’est le ii septembre qu’a com¬ 
mencé l’épidémie ; du i'"' au 20 octobre elle était à son apo¬ 
gée , et de])uis elle a graduellement diminué de violence 
jusqu’au 20 décembre; à ce nombre de malades, il faut en 
ajouter environ un quart qui n’ont pas été officiellement 
connus, ce qui porte le nombre à 6,591 , doit 5,179 civils et 
1,412 militaires, la proportion pour le civil entre les malades 
et les morts , a été d« 4 15/100® à 1 ; pour les militaires de 
3 4/10 à 1. 


(i) On doit cesser l'administration dn seigle ergoté aussitôt qu'on a ob¬ 
tenu l'effet désiré. Ce médicament a été associé au girofle , à une huile 
essentielle de iiienthe, de muscade. M. Goupil s'est servi de la formule soi- 

par cuillerée toutes les minutes. 

M. Vllleueuve, dons sa Monographie sur le seigle ergoté, parle d'u» 
sirop, d’une teinture , d’uu extrait alcoolique, dont il u’iudique point le« 
doses. , 
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HOSPICE DE LA SALPÊTaiÈHE. 

Service de M. Piorrt. 

Apoplexie du cœur, mort tardive. 

Une femme âgée de plus de 80 ans, était affectée depuis 
longues années d une affection du cœur; elle se présenta ces 

! jours derniers à l’infirmerie de la Salpêtrière, accusant de la 
gène dans la respiration , des palpitations ; rien cependant 
qui dut faire présager une mort très-prochaine; mais chez 
les vieillards porteurs d'anévrismes du coeur, la mort sur¬ 
vient assez souvent d'une manière inopinée, comme on peut 
s'en convaincre facilement dans le service de M. Piorry. 

A l’ouverture du cadavre, le cœur fut trouvé considéra¬ 
blement augmenté de volume, il était recouvert à l’extérieur 
d’une fausse membrane qui l’entourait de toutes parts, et se 
1 prolongeait en forme de gaine autour de l’aorte et de l'artère 
ji pulmonaire. Plus épaisse vers la pointe du coeur que près 
I; de sa base, cette membrane, d’un aspect rougeâtre, repré¬ 
sentant assez exactement, par sa couleur et sa consistance, 
le coagulum du sang, en différait cependant par sa forme 
membraneuse, son aspect vasculaire très-prononcé. Elle se 
détachait, avec la plus grande facilité, du cœur qu’elle recou¬ 
vrait , n’avait aucune adhérence avec le feuillet pariétal du 
péricarde , et en était séparée par une quantité peu considé¬ 
rable de sang liquide. Le péricarde n’offrait aucune trace de 
phlegmasie. 

Cette membrane ayant été enlevée avec beaucoup de pré¬ 
caution, le cœur présenta sur le milieu de la face antérieure 
du ventricule gauche , une petite scissure et plusieurs taches 
noirâtres. Un stylet placé dans cette ouverture , et aban¬ 
donné à son propre poids, pénétra tres-facilement dans la 
cavité du ventricule, sous une colonne charnue. Les parties 
qui circonscrivaient ces pertuis intérieurs ne paraissaient 
pas malades. 

Les ecchymoses que nous avons indiquées n’étaient vi¬ 
sibles qu’à la surface externe du cœur; chaque point noirâtre 
qui les formait, était la terminaison borgne d’un petit canal 
rempli de sang coagulé , et que ce liquide paraissait s’y être 
creusé. Ces petits canaux multipliés se réunissaient dans 
quelques points, mais dans quelques autres ils étaient en- 
tierement isolés, et avaient alors moins la forme d’un canal, 
que celle d’une caverne, d’une déchirure analogue à celles 
^1 s’observent dans le cerveau des personnes qui succombent 
U une hémorragie récente de cet organe. 

Outre ces altérations, le cœur présentait une hypertro¬ 
phie avec dilatation du ventricule gauche, sans rainollisse- 
roent des parois, une ossification , et par suite , un rétrécis¬ 
sement considérable de l’orifice aortique ; l’aorte était dilatée 
jusqu’à sa crosse, et reprenait son volume ordinaire au des¬ 


sous. Elle contenait des ossifications dans plusieurs points 
de sa longueur; l’orifice des artères sous-clavières et caro¬ 
tides, était rétréci par plusieurs points d’ossification qui les 
entouraient. 

Réfle.r.ions .— Les ruptures du cœur sont assez rares; celles 
qui sont le résultat de lésions traumatiques, n’offrent peut- 
être pas toujours autant d’intéjÆt que celles qui surviennent 
spontanément. Celles-ci, encore moins communes que les 
précédentes, ne sont guère connues, ainsi que les premières, 
que par les descriptions anatomiques qui en ont été faites, les 
moyens de les reconnaître pendant la vie étant insuffisans. 
Un des plqs beaux cas de rupture du cœur, sous le rapport 
de 1 anatomie pathologique, est, sans contredit, celui qu’a 
publié M. Roslan. 

Il est à regretter que la malade qui fait le sujet de cette 
observation, n’ait pu être examinée avec plus d'attention. 
Toutefois , il est facile de voir que ,sa mort n’a pas été 
pi'oduite par l’hémorragie, elle est due à l’aiiévrisme du 
cœur, et à un épanchement séreux dans la plèvre droite. 
Cette observation est donc tout-à-falt nulle, sous le rapport 
du diagnostic. Elle confirme cependant ce que des obser¬ 
vations antérieures ont déjà mis hors de doute, savoir, 
qu’une mort rapide n’est pas le résultat nécessali-e d’une dé¬ 
chirure du cœur, puisque chez cette femme il y avait orga¬ 
nisation du sang épanché. 

L’existence de cette fausse membrane sanguine, n’est peut- 
être pas le phénomène le moins remarquable de cette obser¬ 
vation ; son organisation ne pourrait-elle pas servir à prouver 
que le sang vit, et qu’il peut vivre en dehors des paren¬ 
chymes , lorsqu’il est placé dans des clrconstancesfavorables ? 
M. Piorry, dans le service duquel cette observation a été 
recueillie, annonça une déchirure du cœur, lorsqu’il vit cette 
membrane sans maladie du péricarde. 

Quant à la rupture du cœur, M. Piorry à rappelé que ces 
ruptures s’observent plus souvent sur le ventricule gauche, 
que dans toute autre partie ; que ce n’est pas la pointe de ce 
ventricule, qui en est le plus fréquemment le siège, mais 
bien les parties où il a le plus d’épaisseur. D’après la des¬ 
cription que M. Piorry a faitè de cette lésion pathologique,' 
il donne à penser que le sang a été lentement porté de l’in¬ 
térieur du ventricule dans l’épaisseur de ses parois , et 
qu’après les avoir détruites, il s’est épanché dans la cavité- 
du.péricarde. 

Nous lie partageons pas entièrement son avis sous ce rap¬ 
port ; d’après l’inspection très-attentive que nous avons 
faite de la pièce pathologique , nous croyons qu’il y a eu 
apople.xie du cœur, comme il y a des apoplexies du cerveau, 
du foie , des poumons , c’est-à-dire, qu’il y a eu d'abord dé¬ 
chirure dans l’épaisseur des parois, sans altération de leur 
surface , que le sang s’y épanchant a formé ces foyers plus ou 
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moins isolés que nous avons indiqués, et que ce n'est que 
consécutivement qu’il y a eu épanchement dans le péricarde. 
11 est probable même qu’il y a eu apoplexie à diverses re¬ 
prises. Voici sur quels motifs nous appuyons notre juge., 
nient : i“ les foyers sanguins sont plus rapprochés de la sur¬ 
face extérieure du cœur, que de sa cavité ; 2“ plusieurs sont 
isolés et n’ont aucune communication avec les autres ; 3" la 
surface interne du cœur paraissait saine, au niveau de l’alté- 
retion visible à l’extérieur seulement; 4° le pertuis interne 
.par lequel un stylet pénètre dans la cavité du ventricule, a 
peut-être été fait par l’instniment lui-même, car on conçoit 
difficilement qu’une quantité de sang aussi notable que celle 
qui était épanchée dans les parois et dans le péricarde, ait pu 
traverser un orifice si petit et à peine visible, sans altérer 
plus ou moins les parties voisines , comme cela a lieu dans 
les cas de ce genre; 5° la disposition de plusieurs foyers 
sous forme de canal, ne détruit pas notre opinion, car on 
peut présumer que l’apoplexie a eu lieu entre les fibres mus¬ 
culaires. 


COURS DE ni. VELPEAU. 

Traitement de la variole. 

Le Iraitetnenl de la variole se compose de médicaraens 
internes et externes. 

Tiakeiiient interne. — La médication interne a été pres¬ 
que seule suivie; elle a varié selon les auteurs et les 
époques. 

Sous le règne de l’humorisme, on a conseillé les purgatifs 
pour évacuer les humeurs qui errgouent le tube digestif. 

Sydenham a conseillé les purgatifs légers, les réfrigérans.. 
Il cite un varioleux qu’on avait cru mort, que, d'un air 
très-chaud, il fit placer dans une température plus basse, 
enveloppé dans un linge, et qui s’éveilla et guérit. 

Sydenham conseille donc de ne pas étouffer les varioleux 
en les privant de l’air libre, de ne pas trop les couvrir, il 
conseille encore les ablutions froides, et leur permet de se 
lever quand la variole est bénigne. Il conseille la saignée, 
quand il y a pléthore , et si la tête est ])rise. 

Ce traitement est raisonnable, il est bon de rimiter dans 

Tons les praticiens ont suivi ces deux moyens : 

1“ Ne pas tenir dans une température trop chaude; 

2° S’il y a des signes de pléthore, si la face est rouge, il 
faut saigner; si la variole est bénigne, l’hygiène indique 
qu’il faut un régime très-léger, des boissons qui ne soient 
pas irritantes, et le repos. 

Si la variole est confluente, s’il y a des convulsions, des 
signes, de congestion, il 'faut saigner; si le pouls est fort, 
fréquent, s’il y a des signes de congestion, si les yeux sont 
rouges, le sujet fort, il faut pratiquer une forte saignée; si 
le sujet est faible , on doit conseiller les sangsues dans dif- 
férens points, selon les cas. 

S’il y a des signes da variole'confluente, c’est vers la tête 
que se manifeste le danger. On a conseillé les révulsifs, les 
sinapismes, les vésicatoires, pour débarrasser la tête et 
appeler les pustules vers le lieu de la révulsion. 

M. Desroches a réussi, par ces moyens, à la Maison 
royale de santé; M. Guersent n’en a pas obtenu de grands 
succès. On a conseillé les ablutions froides, ce qui rentre 
dans l'opinion de Sydenham ;. mais d’abord il faut exposer 
la face à l’air libre. 

Autrefois , on conseillait tous les irritans à l’intérieur : 
camphre, musc, quinquina, calomélas, etc. 

M. Velpeau ne donne pas indistinctement à tous les mé- 
dlcainens, le nom d’irritans; quelques-uns peuvent enflam.* 
mer la membrane muqueuse, tandis que d’autres peuvent 
la guérir. 

11 n’emploierait ni camphre, ni musc dans la première 


période. Il n’y a pas d’expérience qui en confirme les avan- 
lages. 

Il ne conseille le quinquina, ni dans la première, ni dans 
la deuxième période; mais, s’il survient de la prostration, 
des signes d’absorption , si les pustules s’affaissent trop vite, 
si la peau est flasque, le quinquina réagit sur les solides et 
les liquides , et H ne faut pas croire qu’il cause de la phlo- 
gose. Quelquefois le quinquina appliqué sur les membranes 
muqueuses, les pâlit. 

Autrefois on employait beaucoup les purgatifs, et pour¬ 
tant alors les malades guérissaient aussi. 

De tout temps les purgatifs ont été préconisés contre la 
variole. Sydenham, Stoll, etc., les ont vantés ; mais on en a 
abusé. 

Hainilton, à qui on peut reprocher l’abus des purgatifs, 
qu’il répète jusqu’à six fols dans la variole, ne perd cepen¬ 
dant pas plus de malades que ceux qui la traitent par les 
sangsues. 

W. Velpeau croit donc les purgatifs utiles dans les cas 
suivons ; 

Quand la première période est passée, qu’il n’y a pas une 
réaction vive, que les pustules pâlissent, et qu’on craint 
l’adynamie. Il ne conseille ni jalap, ni gomme gutte, ni 
scammonée; malsTeaii de .Sedliiz factice, le calomel, l’huile 
de ricin, la manne. Il en a eu des succès. 

Voici comme il expli(|ue leur action : des mucosités, de 
la bile gorgent les intestins, qui sont irrités par ces ma¬ 
tières; si on les évacue, on guérit. 

Dans la deuxième période, il y a transport sur l’intestin 
des matières déposées à la peau ; s’il est certain que le sang 
en soit gorgé, il s’y combine avec elles ; par conséquent, si 
on peut activer l’action sécrétoire des membranes mu¬ 
queuses on l’en débarrasse. Il est donc avantageux d’admi- 
■ nistrer des purgatifs. 

Si le pus est transporté par la circulation, il est bon de 
le faire déposer sur la surface intestinale, d’où on le chasse 
par les purgatifs. 

Le liquide irritant qui balaie, en quelque sorte, n’agit que 
peu de temps comme irritant. 

On a dit que s’il y a des signes d’inflammation , d’angine, 
de bronchite, il faut s’en tenir aux sangsues. 

S’il y a irritation du gosier, pourquoi ne pas y porter 
un irritant (contro-slimulisrae). M. Velpeau y porte de l’eau 
d’orge miellée avec de l’acide muriatique, de la poudre 
d’alun, et le nitrate d’argent, si l’inflammation est circon¬ 
scrite. Les auteurs du dernier siècle conseillaient un traite¬ 
ment avant l’éruption , pour prévenir la confluence; le ca¬ 
lomel , le séné, le jalap ou les diaphorétiques, pour favoriser 
l’éruption ; mais ces moyens ne iieuvent être conseillés ; c’est 
avec raison et avantage que M. Broussais a ici combattu 
Brown; cependant le calomel peut être moins nuisible, 
HamiUon l’a utilement employé. 

Quelques phénomènes doivent être traités à part : le bon 
vin, le quinquina, les cordigux peuvent être utiles s’ilya 
prostration ; les purgatifs s’il y a engouement intestinal. 
Il faut combattre partiellement les inflammations partielles. 

Traitement externe .— On nes’en est pas beaucoup occupé, 
cependant les traces de la variole sont désagréables, on a 
dû chercher à les prévenir, à y remédier; 011 a conseillé les 
réfrigérans, on a conseillé de percer, de vider les boulons de 
fa face , parce qu’on a cru, à tort, que le pus creusait, for¬ 
mait les cicatrices. Les topiques, les eaux, les onguents 
ne sont pas plus utiles. 

La cautérisation a d’abord révolté les esprits pleins de la 
théorie nouvelle des inflammations ; mais l’inflammation 
variolique n’est pas de la même nature que les autres. 

Du premier au troisième jour, les boutons peuvent être 
cautérisés, ils sont alors arrêtés, ils ne vont pas plus loin; 
mais le succès dépend de la manière de faire de la personne 
qui agit. Il faut, pour ainsi dire, avoir foi à ce moyen, 
parce que, sans cela, on fait mal. La première idée en appar- 






lient à M. Bretonneau, qui, en 1817, employa ce moyen à 
Tours En 1817, M. Bretonneau lut un Mémoire sur la cau¬ 
térisation de la variole et d’autres pustules. Béclard cauté¬ 
risa, plus tard, à la Pitié. En iSiS , M. Serres fit de nom¬ 
breuses expériences sur la méthode ectrotique , et ne dit 
rien de ce qui avait été fait préalablement; M. Velpeau croit 
être le premier qui l’ait reproduite. 

M. Serres a été plus loin que M. Velpeau et M. Breton¬ 
neau, non-seulement il a cautérisé des boutons l’un après 
Tautre, mais avec une solution de nitrate d argent, il a 
cautérisé toute la peau, et dit avoir prévenu l’encéphalite. 

M. Lenoble a cautérisé à l’œil, aux paupières. 

M. üamiron , au Val-de-Gràee, a prévenu les boutons 
par ce moyen; mais il prétend que l’encéphalite n’a pas été 
prévenue. 

L’expérience ne confirme pas toujours tous les ralsonne- 
mens faits à ce sujet. 

Si on diminue Tlnflaramatinn, on diminue la réaction, et 
on le fait par la cautérisation qui étouffe, arrête cette in¬ 
flammation, et est loin de l’augmenter; donc on doit dimi¬ 
nuer l’encéphalite. 

Le premier but est de diminuer le nombre des pustules, 
d’en jtrévenir les traces, c’est ce qu’on obtient par la cau¬ 
térisation, et d’autant jtlus facilement que les boutons sont 
moins nombreux. S’ils sont très-nombreux, avec du temps , 
de la patience et du soin , on les cautérise , ils se cicatrisent 
tous. Il y a au moins un grand avantage à cautériser aux 
paupières les boutons qui érodent et consument l'œil. 


LYON. 


-Ahus dans le service de santé. 


Nous n'aurions jamais cru avoir à signaler un abus dans 
le service de santé de l’Hôtel-ûieu de Lyon, et encore 
moins un abus relatif aux concours. 

Expliquons-nous d’abord sur les motifs qui éloignaient 
de nous cette idée. Les chirurgiens de Lyon ont toujours 
occupé un rang honorable dans les fastes de l'art : nommer 
les Fouteau, les M. Antoine Petit, etc., ce nous semble, c’est 
assez faire l'éloge de celte Ecole, dans le siècle dernier; 
nommer les Viricel , les Jansdn , les Bouchet et les Gen- 
soul, c’est prouver suffisamment qu’elle n’a pas dégénéré 
dans le nôtre. Ces faits étaient donc peu propres à nous 
faire prévoir des abus dans les hôpitaux de cette ville. 

En second lieu, si l’élection, au moyen des concours, a 
jamais été en honneur et féconde en résultats, c est encore 
assurément à Lyon. 

On ne volt pas, dans son vaste Hôtel-Dieu, les chirur¬ 
giens, fiers du succès qui les a élevés au majorai, compter 
sur une éternelle et paisible inamovibilité; on ne les voit 
pas fermer leurs yeux dans leur vieillesse, avec opiniâtreté, 
aux nouvelles découvertes, et rester, avec orgueil, entière¬ 
ment étrangers à la marche du siècle. Pleins de jeunesse et 
de fermeté, amoureux de la gloire, ils occupent pendant 
six ans ce grand théâtre, et, après y avoir déployé tout 
leur mérite, ils cèdent la place à d’autres talens. L’applica¬ 
tion des concours y est donc pai'faitement entendi 
cette assurance éldfgnalt de nous la prévi'’"" 
quelconque relatif aux concours. 

Il ne s'agit pas, il est vrai, d'un abus dans le concours 
pour le majorai, nous n’avons rien à dire sur l’élection 
récente du chirurgien de la Charité. 

M. Imbert a réuni les suffrages, et son mérite 
pas devoir être contesté: toutefois, moins de timidité, ou 
peut-être moins d’indolence, aurait pu le faire surgir il y a 
long-temps, nous ne savons pourquoi ce praticien a en 
devoir attendre jusqu’à présent. 

11 ne s’agit que de trois modestes places d’internes ; mai: 
tout est relatif, un étudiant perd le sommeil pour l'internat 
tout aussi bien qu’un docteur pour le majorât. Si donc on 




e place d’interne comme la récompense 
vaux , il est injuste d’accorder béiiévo- 
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premiers travai . . 

tement trois de ces places à certains étudians, sans 
d’eux les mêmes épreuves. Tel est cependant l’abus qu on 
vient de commettre; trois Internes ont été improvisés tout 
à coup , et mêlés à ceux qui ont fait preuve de capacité dans 
le dernier concours. 

Nous pensons que M. Gensoul est étranger à cette me¬ 
sure, l’administration seule a voulu sans doute placer ses 
favoris, et leur épargner les incertitudes de la voie ordi¬ 
naire. Nous le répétons, cet abus, aux yeu.x de beaucoup 
de personnes, paraîtra peu important, mais on déroge 
d’abord aux petites choses, puis on arrive aux grandes; 
c’est la marche commune des mesures arbitraires. Aussi 
n’avons-nous pas regardé cette dérogation aux usages, 
comme indigne de nous occuper : le lait est peu grave , 
mais le principe est violé, et c’est beaucoup. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Présidence de M. Kerabdren. 

Séance du mardi 10 février 182g. 

Le procès-verbal de la dernière séance est adopté. 

M. Andral dépose sur le bureau un Mémoire de M. Le¬ 
gallois, sur les maladies produites par l’introduction du pus 
dans le système sanguin. 

L’ordre du jour appelle ensuite M. Girardin pour eom- 
muniquer des renseignemens sur l’établissement des lois 
sanitaires dans les Etats-Unis, Nouvelle-Orléans. Une dis¬ 
cussion s’était élevée dans une séance précédente, entre 
M. Eyraeriét lui, sur la date de ces lois sanitaires prohibi¬ 
tives’; M. Girardin les fait remonter à 1818; M. Eymeri 
ne les admet, d’après des renseignemens qu’il a pris, qu’en 
i 8'26. 

M. Girardin entre dans des détails assez étendus. Peu 
après son .arrivée à la Louisiane, en 1818, une épidémie 
de fièvre jaune se manifesta et parut avoir été communiquée 
par des malades qui existaient à bord de quelques bâtimens 
arrivés. L’épidémie fit de tels ravages, que l’autorité, alar¬ 
mée, consulta les médecins européens et nationaux. 

Une société de médecine fut instituée par les premiers , 
une autre par les médecins nationaux; la première, dont 
faisait partie M. Girardin, qui avait aussi été nommé avec 
deux autres médecins européens , membres du bureau sani¬ 
taire, se déclara pour la contagion, et d’après ses avis, 
des mesures sanitaires furent instituées. Mais l’autre^ociété, 
composée des médecins indigènes, se prononça contre ; des 
réclamations s’élevèrent, et, en 1819, les mesures sanitaires 
furent suspendues; l’épidémie se renouvela alors, et, d’après 
des faits imporlans que cite M. Girardin, et qui se présen¬ 
tèrent dans l’épidémie de 1820, il n’y eut plus de doute , les 
lois sanitaires furent rétablies, et ont été conservées depuis 

Voici les faits principaux cités par M. Girardin : 

Cinq jeunes enfans contractèrent la maladie dans une 
maison qui avait été long-temps inhabitée, et malgré les 
soins les plus assidus , succombèrent. Des recherches firent 
découvrir que celte maison, était demeurée close et non 
habitée , depuis l’épidémie précédente ; à cette époque , plu¬ 
sieurs personnes y étaient mortes de la fievre jaune. 

L’autre fait est la transmission de la maladie, à une dis¬ 
tance de cent cinquânte lieues, par les fugitifs de la Nou¬ 
velle-Orléans. 

M. Lassis demande la parole : Je prends acte de ces 
faits, dit-il, et l’épidémie de Gibraltar a prouvé que les 
deux opinions... Je regrette que ces discussions donnent 




lien à de Taigreur... Il est proTivé que les deux opinions 
s’étaient de faits contestables , et que... Je prends acte 

(Nous ne savons si nous avons exactement rendu la pen¬ 
sée de M. Lassis ; nous avouons que nous pourrions nous être 
trompé, et que ce'n’est pas sans peine que nous sommes par¬ 
venus à comprendre le discours improvisé de l’orateur). 

M. Eymeri se plaint que M. Adelon ait placé son nom à 
l’ordre du jour, et l’ait présenté comme l’adversaire de 
IVl. Girardin. M. Eymery n’est pas l’adversaire de M. Girar- 
din, il a promis seulefnent de communiquer à l’Académie 
les renseignemens qu’il recevra des Etats-Unis, où il a 
écrit pour ce sujet, et il tiendra parole quand il les aura 
reçus. 

Rapport de M. Thillaye sur la Flore lyonnaise de M. Bal- 
bis, directeur du jardin botanique à Lyon. Les conclusions 
du rapport sont très-favorables; l’auteur sur lequel M. Thil¬ 
laye a donné une notice biographique assez détaillée, sera 
mis sur la liste des candidats aux places de membres cor- 
respondans. 

Rapport également favorable de M. Brlchefeau, sur un 
Mémoire de M. Bonafos, médecin dans le dé[)artement des 
Pyrénées-Orientales, et adressée au sous-préfet de l’arrondis¬ 
sement, relatif à une épidémie de fièvres intermittentes perni¬ 
cieuses qui a régné dans ce pays, n’a attaqué que les pauvres 
(pas un homme riche ou dans l’aisance, n’a été atteint), et que 
l'auteur attribue à diverses causes d’insalubrité, telles entre 
autres.que le peu de distance qui existé entre le cimetière 
et les maisons voisines, les eaux infectes qui s’écoulent de 
l’abattoir et qui demeurent stagnantes, etc. 

Ces fièvres revêtaient ordinairement le caractère perni¬ 
cieux après le secoud accès, et c’est au quinquina que sont 
dus les succès obtenus, les malades traités par des applica¬ 
tions de sangsues ont succombé. ( Dépôt aux archives.) 

« En i659,dit aussitôt M. Rochoux, Sylvius de Leboë, 
dans la description d’une épidémie, prétend au contraire 
que ce sont les riches qui ont succombé en bien plus grand 
nombre que les pauvres. Que l’on ne dise donc plus que la 
médecine n’a pas fait de progrès réels. » 

M. Choiiiel fait observer que dans le Mémoire de 
M. Bonafos , il n'est pas dit que les pauvres ont suc¬ 
combé de préférence, mais qu’ils ont seuls été atteints de la 
maladie. 

M. Piedagnel Ut ensuite un Mémoire fort remarquable 
sur la pathologie des poumons. Il s’appuie sur des expé¬ 
riences ingénieuses faites sur les animaux vivans, sur des 
dissections attentives, et sur 1 observation de plusieurs 
faits importans, pour regarder la crépitation dans le tissu 
des poumons, après la mort, comme un phénomène patho¬ 
logique, et dû uniquement au passage de l’air des vésicules 
dans le tissu cellulaire ambiant, par suite des derniers efforts 
respiratoires qui ont lieu dans l’agonie, de la jiression du 
tissu et de la déchirure des vésicules parles doigts de l'obser¬ 
vateur. Suivant lui le poumon, à l’état sain, n’est pas cré¬ 
pitant; son tissu est mollasse et plus ou moins grisâtre. 

Nous reviendrons avec plus de détails sur ce Mémoire, 
qui nous a paru plein'de vues originales, lorsqu’il en sera 
fait le rapport.. Le temps a manqué à M. Piedagnel ; l’heure 
approchait, il a été obligé de passer bien des feuillets de 
son Mémoire, dont la lecture a véritablement été faite à la 
course. 


) 

Si ce fait est vrai, il prouve en faveur de l’existence loca’e 
de l'homme, à l’époque où les espèces perdues du règne 
animal couvraient le globe. ° 

— Dani l’avant-dernière séance, l’Académie avait reçu d’un 

propriétaire des environs de Grenoble, un monstre qn, 
avait d’abord été soumis à l’examen d’un médecin du pays. 
Ce monstre, que l'on croit le produit de l’accouplement 
d’un chien et d’une brebis, a été examiné par M. Geoffroi 
Saint-Hilaire , qui a reconnu en lui un véritable agneau 
monstrueux; en effet, l’animal présente un train de derrière 
double, et rentre ainsi dans le genre synotus du savant aca- 
démicien. 

Ce dernier, dans son rapport, pense que malgré l’opi¬ 
nion erronée du propriétaire, l’Académie lui doit des re- 
mercîmens pour l’envoi d’une pièce fort curieuse, et qui 
touche à l’un des points les plus importans de la science. 
M. Magendie demande que ces mots soient supprimés. On 
consulte l’Académie pour savoir si la rectification doit être 
adoptée, et les trois quarts des membres se déclarent pour; 
mais MM. de Blainville, Flourens et Geoffroy Sàint-Hilaire 
prennent successivement la parole contre catte décision, et 
1 Académie consultée de nouveau, adopte presque à l’una¬ 
nimité la première rédaction de M. Geoffroy. 


Dans la visite que M. le ministre de l’intérieur a faite 
l’année dernière à l’Hospice de Perfectionnement, les paroles 
suivantes sont sorties de la bouche de S. Exc. : « Si cet hos¬ 
pice n’existait pas, je voudrais en être le fondateur, et je 
m’honorerais de lui donner mon nom. » 

Nous avons applaudi dans le temps à ces paroles nobles et 
généreuses , et nous étions loin de nous attendre qu’elles 
seraient sitôt oubliées par quelques personnes. A peine six 
mois se sont écoulés, et l’administration des hôpitaux , tris¬ 
tement persévérante, vient d’intimer à l’agent de l’Hospice 
de Perfectionnement, de ne plus recevoir de nouveaux ma¬ 
lades dans cet hôpital, et de refuser l’entrée meme dans les 
cas d’urgence. 

Nous ne relèverons pas ici tout ce que peut avoir de 
fâcheux, tout ce que présentg d’inhumain une partie de cet 
ordre; refuser l’entrée d’un h6\nVd\ dans les cas d’urgence, 
n’est ce pas exposer la vie des malades ? Mais M. Bougon, 
dont les démarches avaient dans le temps provoqué la visite 
du ministre de l’intérieur, qui était parvenu à déranger les 
projets de l’administration , ne se décourage pas ; nous sa¬ 
vons qu’il fait de nouvelles tentatives auprès du ministre; et 
s’il réussit, c’est à lui que nous devrons la conservation d’uné 
clinique que l’Ecole pourrait si bien utiliser D’un autre 
côté, l’administration agit en sens contraire, et malgré les 
assurances formelles du ministre , ses instances pourraient 
bien l’emporter. 

Que l’on répare l’Hospice de Perfectionnement, que l’on 
restaure les salles délabrées, qu’on le ferme pour un temps, 
rien de mieux; mais si, comme tout porte à le croire, comme, 
certain administrateur l’a lui-même avoué, le dessein de 
l’administration est de démolir sans reconstruire, nous en 
appelons aux paroles du ministre, et nous espérons qu’il 
tiendra sa promesse. ' 



SÉANCE DE l’institut, DU 3 FEVRIER. 


Germe de Fariole pris à Marseille ; mort à Paris. 


M. Cordier communique une note de M. Tournai, rela¬ 
tive à la découverte d’une nouvelle grotte à ossemens fos¬ 
siles, située dans le département de l’Aude, près d’une petite 
ville nommée Bise. Parmi les os d’animaux antè-dilu- 
viens, se rencontrent des os humains et des débris depots. 


Nous croyons devoir noter le fait suivant : 

Un jeune homme de 27 ans a visité, avant de partir de 
Marseille, un variolé; il est parti le lendemain; à Lyon, 
premiers symptômes d’invasion, fièvre; il a continué son 
voyagé. Arrivé à Paris, éruption confluente; mortie 21“ jour 
de la maladie. 


Dlî L’IMPRIMERIE LE DEMUKYIILE , RLE IRRIEHÈE, K” a. 
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BOPITAIi DE 1>A CHABITE. 

Service de M. Chomel. 

Opération de la trachéotomie ; mort ; autopsie. 

(Suite du n“ 42. ) 

Commç il n’était que D-op facile de le prévoir, la malade 
obérée par M. Roux, au n» g-de la.salle des fëmmes, a suc¬ 
combé Aux accideils que nous avons enumeres {voy. n 42), 
et qui ont persisté, s’est ioini, dans les derniers jours de 
la vie, un phénomène qui a fixé i’atfention, et suscité 4 ^s 
.diverses, tant sur la nature de sa cause que sur le 
|li^$siHe de sa production. La' malade ne pouvait plus 
Üiintrodiiiteft avaient à peine franchi 
rîsîbme du gosier , qu’elles ressortaient par la plaie du 
cou, en occÿsionant des secousses convulsives de tout le 
thorax, èt des crispations remarquables des traits de la 
face. L’obturation du larynx toujours supposée, on ne 
pouvait expliquer ce passage des liquides dans les voies aé¬ 
riennes, que par une communication accidentelle établie 
entre elles et le pharynx cm l’oesophage; une perforation de 
la trachée a donc été soupçonnée, cette idée s’est présentée 
de suite à M. Roux lui-même; mais, un examen plus atten¬ 
tif a démontré que cette perforation n’existait point, et que 
d’un autre côté, le gonflement de l’ouverture du larynx 
avait en partie disparu. La cause de cette déviation des 
liquides n’en demeurait pas moins inconnue, et cliaeiin rai 
sonnait à sa manière à cet égard; M. Roux, pour obvier 
aux dangers qu’elle entraînait, surtout à ceux du défaut de 
nutrition, jugea à propos de passer une sonde œsopha¬ 
gienne. Cette nouvelle opération fût très-pénible, et a laisse 
à'sa suite une agitation et une angoisse qui, peut-être, ont 
précipité le terme fatal; le soir même du jour où elle a été 
pratiquée, la malade a expiré. Du bouillon, du reste, avait 
été injecté et n’a pas été vomi. 

Ouverture du cadavre. — Plusieurs points obscurs de cette 
observation ont été éclairé», beaucoup d’autres sont restés 
inexplicables, et, sous ce rapport, ouvrent le champ aux ré¬ 
flexions. Les voies aériennes ont été d’abord examinées, et 
l’on a bientôt découvert que le larynx n’avait nulleinenl été 
compris dans l’opération, le cartilage cricoïje était intact; 
la trachée, au contraire, avait été largement ouverte dans 
une étendue de près d’un pouce, qui comprenait les cinq 
premiers anneaux. Ce n’est donc point la laryngotomie, 
ainsi qu’on l’avait cru, mais la trachéotomie qui a été pra¬ 
tiquée. La précipitation que les circonstances opt exigée, 
nous avaient déjà porté à croire que l’instrument n’avait 
pu être dirigé, ni surtout arrêté d’une manière bien déter¬ 
minée; quant au lieu sur lequel il avait-premlèreraeiil agi, 
nous avons partagé l’ei’reur commune, erreur de M. Roux 


aussi, nous pensions que le cartilage cricoïJe était coupé. 

La trachée-artère était uniformément roijge, mais cette 
nuance était beaucoup moins intense que pendant la vie; 
une couche assez épaisse de mucosités recouvrait la mu¬ 
queuse. Les poumons crépitaient dans toute leur étendue, 
ils ne contenaient point de-tubercules; en un mot, ils étaient 
parfaitement sains. C’est à l’épiglotte et dans son voisinage, 
qu’existaient les plus grandes altérations, savoir, deux pe- 
tiW» ulcérations à gauche sur la face supérieure de ce fîbro- 
cartilage^, du reste, point de gonflement; ouverture du la¬ 
rynx parfaitement libre, replis arythéno-épiglouiques dans 
l’état normal; toujours à gauche, sur le pilier postérieur 
correspondant du voile du palais, deux petits abcès de la 
gi/osseur d’une lentille; en arrière et èn déhors de ce pilier, 
oÀtve U grande coHM-de l'oA. .bjCûïde» et_cgUs du cartilage 
thyroïde, un abcès plus considérable soulevait la muq«e«»e, 
il Lait la forme et la grosseur d’une amande dépouillée de 
son écorce ligneuse; le reste du pharynx et de l’œsophage 
n’offrait rien de particulier; les organes abdoinldaux étaient 
également dans l’état sain le plus complet. 

Si l’on compare les lésions observées après^la mort, areC 
les troublés qui se sont montrés pendant la vie, on est 
frappé de l’espèce de discordance qui existe enlr’eux. Com¬ 
ment de si légères altérations organiques ont-elles pu causer 
tant de désordres, et amener si rapidement la terminaison 
fatale? On verra peut-être tout autre chose dans cette ma¬ 
ladie, que de petits abcès et deux légères ulcérations, on 
apercevra des Usions Wf«fe.v profondes, Vinnervation ^et- 
vertie expliquera'les troubles de la circulation, les spas¬ 
mes, etc. Sans remonter à des sources si vaguement défi¬ 
nies', ne peut-on pas trouver dans l’atteinte portée à 
l’hématose, par l’obstacle que le gonflement des voies supé¬ 
rieures de la respiration, qu'il ait été œdémateux, ou d'une 
tout autre nature, a apporté à la libre pénétration de l’air 
dans la poitrine, ne peut on pas, disons nous, trouver dan» 
cette atteinte, la raison suffisante de tous les accidens? Qui 
ne connaît l’influence réciproque de la circulation et de la 
respiration? l’embarras extrême de celle-ci n’entraînert-il 
pas nécessairement le trouble de celle-là ? et ne doit-on pas 
considérer comme en partie asphyxiés, les organes qui ne 
reçoivent plus qu’un sang mal élaboré et impropre à leur 
niitritioB? La mort est imminente, et c’est alors que le 
moindre incident peut la déterminer subitement. Tel est le 
cas de la mort qui frappe souvent les enfans affecté» de 
coqueluche, au milieu de leurs jeux, celle de la plupart des 
phthisiques, des asthmatiques, sans affection du cœur. Tel 
est le cas remarquable que nous avons eu l’occasion d'ob¬ 
server l’année dernière à la clinique de M. Cayol. Une 
femme présentait tous les symptômes de la phthisie laryn¬ 
gée, l’inspiration et l’aspiration sijjlantes annonçaient ^ 











outre un rétrécissement marqué du conduit laryngien. Il 
n’y avait, du reste, que peu de fièvre, malgré la fréquence 
des pulsations artérielles, la peau avait sa température 
normale, la malade avait de l’appétit, se levait chaque jour, 
et remplissait même quelques fonctions dans le service des 
salles. Un jour, comme à son ordinaire, elle se lève, des¬ 
cend au jardin, s’y promèfie quelques heures, remonte 
dans la salle, se couche, et expire sans que ses voisines 
même s’en soient aperçues'. A l’ouvèrlure du cadavre, on 
trouva non une phthisie laryngée, mais une simple hyper¬ 
trophie du cartilage cricoïde, et un rétrécissement du la¬ 
rynx, qui aurait à peine permis d’introduire dans son 
canal une plume de corbeau. La membrane muqueuse était 
saine, les poumons aussi étaient sains, de même que les 
autres viscères. 



HOSPICE DE LA SALPÊTRIÈEE. 

Clinique de M. Piorry. 

[( 2' Leçon. ) 

M. Piorry termine le résumé des maladies qu’il a obser¬ 
vées à la Salpêtrière, depuis qu’il est chargé d’une partie du 
service de cet établissement. 

Les maladies du foie sont très-communes dans cette mai¬ 
son; Une remarque importante que nous avons pu faire 
fréquemment, c’est que beaucoup de douleurs siègent dans 
la région gastro-hépatique, et qu’on rapporte ordinairement 
à l’estomac, ont leur véritable siège dans le foie. En effet, 
si l’on pratique la percussion au moyen du plessirnetre, sur 
le point douloureux, on obtient alors un son jécoral, et 
souvent l’estomac est éloigné du lieu souffrant. 

Le plessimètre nous fournit donc un nouveau moyen de 
distinguer les souffrances de l’estomac de celles de l’organe 
hépatique. 

Rien n’est plus facile que la limitation du foie, si on met 
en usage la percussion médiate. Ce-moyen fait apprécier 
avec une exactitude rigoureuse les variations de volunle 
qu’il peut éprouver. Tout le monde a pu voir des hyper¬ 
trophies persistantes du foie, mais un fait que nous avons 
plusieurs fois constaté, c’est que cet organe peut, à diverses 
reprises, et cela, du jour au lendemain, augmenter ou di¬ 
minuer de volume, d’une manière notable. La percussion 
est le seul moyen qui puisse guider dans l’observation d’un 
tel phénomène. En ce moment, il y a , dans la salle Saint- 
Mathieu, n° 36 , une femme affectée d'ictère; dans les pre¬ 
miers jours de sa maladie, le foie était petit, aujourd’hui 
il est notablement plus gros (i). 

Je vous ai dit, dans la première séance, les circonstances 
quiétaient nécessairespourla production du bruit humorlque. 

■ Plusieurs fois nous avons constaté l’e.xistence de ce bruit, 
dans des cas où la vésicule du fiel distendue par la bile, dé¬ 
passait de beaucoup le bord libre du foie, et était en con¬ 
tact avec une anse intestinale remplie de gaz. Dans quelques 
cas le palper faisait aussi reconnaitrela distance de la vési¬ 
cule; dans d’autres, la percussion seule l'indiquait. Une 
seule fois nous avons attribué à la vésicule, le bruit humù- 
rique qui était dû à un épanchçment de sérosité péritonéale 
vaguement circonscrite par des intestins. Pour éviter l’er¬ 
reur, il suffira de changer la position du sujet. On agira de 
même pour distinguer le bruit humorique de l'estomac. 

L’appareil circulatoire est presque toujours malade, chez 
les vieillards. Dans les artères, on trouve des rétrécisse- 
mens, des ossifications à différentes hauteurs. Celles qui 
sont voisines du cœur, et qui, gênant la circulation, obli¬ 
gent cet organe à une plus grande action, ne s’accompagnent 
pas toujours de l'augmentation de son volume. 


(r) Cette alternatitre d’augmentation et de diminution dans le volume 
du foie, a déjà été notée par M. Audral, qui en a surtout fait ressortir la 
coïncidence avec les accès de suffocation qui accom; aguent les maladies du 


Les signes donnés p.ir Laënnec, pour le diagnostic des 
maladies du cœur sont insiiffisans , ils peuvent même in- 
(luire en erreur, et la raison en est facile à donner. Eu 
effet, un cœur de volume ordinaire peut se faire entendre 
très-loin lorsqu’il est renfermé dans uiie jipitrine étroite, et 
dont les parois sont maigres t l’hépatisation des poumons 
le contact du foie pouvant en transmettre les baltemens 
plus ou moins loin. Uii épaàchemerit pleurétique et abdo- 
minai , une hypêrIrOphie du foie, peuvènt produire les 
mêmes effets. La percussion , pratiquée surtout suivant le 
moyen que nous avons conseillé, n’a pas ces înconvé- 
niens, et jointe à l’auscultation, elle fournit des données 
très-précises. 

Comme le foie, le cœur peut augraenter momentanément 
de volume , il peut se laisser distendre par le sang, et pro¬ 
duire des accès de suffocation qui peuvent entraîner les 
malades. Nous avons constaté, chez une femme qui avait 
une dyspnée extrême, que le cœur très-volumineux était 
revenu immédiatement après une saignée, à un volume 
beaucoup moindre, en même temps que la gène de respirer 
avait diminué. 

L’examen de la circulation, veineuse nous a fourni quel¬ 
ques remarques importantes pour la tfiérapeutlqiie. — Si 
l’on examine, chez différens sujets, l’état des veines super¬ 
ficielles , on apercevra de grandes variétés. Ici, les veines 
sont pâles et peu saillantes, à peine visibles; là, au con¬ 
traire, elles sont colorées, gonflées de sang, le sang y revient 
rapidement, lorsque, par des pressions, l’on a hâté son arri¬ 
vée an cœur. — Lorsque ces phénomènes se trouvent réunis, 
malgré l'apparence (le faiblesse de nos vieillards, l’on peut 
sans crainte leur tirer du sang. D’abord, nous n’osions les 
saigner ; mais cet état des veines,joint.à ce que nous obser¬ 
vions fréquemment dans le cadavre, savoir, l’accumulation 
du sang dans ce système et dans les parenchymes, a mo¬ 
difié notre conduite, et nous n’avons pas eu à nous en re- 

Bien n’est plus commun chez les vieillards que les pneu¬ 
monies; nous les avons rarement observées sur les parties 
antérieures du poumon; c’est presque toujours en arrière, 
et plus fréquemment qu!on ne pense, au sommet, que nous 
les avons trouvées. Les crachats rouilles , lorsqu’ils existent, 
sont le symptôme fonctionnel le plus positif de la pneumo¬ 
nie; car rarement existe la douleur de côté; la dyspnée est 
bien augmentée, mais si l’on n’employait les moyens physi¬ 
ques que nous possédons, le diagnostic nous échapperait 
souvent. 

Nous avons pu constater plusieurs fols que le sang qui 
est craché ne vient pas nécessairement de la poitrine , parce 
qu’il est spumeux. L’observation la plus remarquable que 
nous avons faite à ce sujet, est la suivante : une femme cra¬ 
chait en assez grande quantité du sang; celui-ci était spu¬ 
meux, elle tous.sait; nous crûmes d’abord qu'il y avait hé¬ 
moptysie, lorsqu’ayant fait la remarque que le crachement 
survenait après un décubitus prolongé sur le dos, il me 
vint dans l’idée que le sang pouvait provenir des fosses na¬ 
sales ; leur inspection ne nous donna aucun renseignement; 
je recommandai de faire pencher la malade en avant, lors¬ 
que le crachem-’iit de sang surviendrait; le sang sortait 
alors, non par la bouche , mais par les fosses nasales , et il 
était spumeux comme précédemnient. Il était donc évident 
que c’était une épistaxis, et non une hémoptysie. 

ACADÉMIE ROTALE DE MÉDECINE. 

SECTION DE CHinURCIB. 

Séance du jeudi 12 février 1829. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
M. Oudet s’est transporté avec M. Baffos chez M. le profes¬ 
seur Dubois, et lui a témoigné tout l’intérêt que la section 
prend à son état. (M. Dubois est atteint de la pierre.) 
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Sans être bien graves , les flouleurs qu’éprouvent M. Du¬ 
bois l’ont èinpêclié de venir présider la section. 11 la re¬ 
mercie de l’intérêt qu’elle veut bien lui manifester. MM. Ou- 
det et Baffos sont priés de renouveler leurs visites, et de 
tenir la section au courant de la maladie de son honorable 
président. 

M. Oudet, au nom de MM. Marjolin et Baffos, lit un rap¬ 
port sur un fauteuil mécanique (lu sieur Dupont, destiné à 
soulever les paralytiques, et à faire exécuter des mouve- 
mens aux extrémités inférieures. Une manivelle sert à soule¬ 
ver le malade, au moyen de deux crochets à béquille sus¬ 
pendus à deux rnontans recourbés à une assez grande hau¬ 
teur au-dessus du fauteuil , et terminés en forme de col de 
cygne; une fois le malade soulevé, on retire le siège en 
arriére , et deiix leviers qui passent sur une traverse qui va 
de l’un à l’autre montant servent à soulever séparément les 
membres Inférieurs auxquels ils sont joints par des liens ; 
le malade peut aider à ces mouvemens, en appuyant ses 
mains sur les bras du fauteuil. Pour ce qui est du mouve¬ 
ment des membres inférieurs, des expériences faites sur des 
hémiplégiques dans la maison des Incurables, ont prouvé 
l'utilité du fauteuil aux commissaires; mais dans le mouve¬ 
ment dé soulèvement au moyen des crochets qui passent sous 
les aisselles, les malades ont éprouvé des engourdissemens 
tlquloureux dans cette partie, et le long du trajet des nerfs 
brachiaux. 

Les commissaires pensent qu’au moyen d’un corset, on 
pourrait diminuer la pression , en l'étendant sur une plus 
grande surface. 

M. Eymcrl avait demandé que ce rapport fût lu en as- 
émblée générale ; une discussion s’est élevée à ce sujet; le 
règlement a été Invoqué. On renvoie la décision de cet objet 
ju conseil d’administration, et l’adoption du rapport est 
«journée. M. Oudet est prié d’apporter la lettre du ministre. 

Rapport de M. Baffos sur une observation de M. Ran- 
claude, sur une tumeur énorme développée chez une jeune 
personne de 20 ans, à la suite d’une chute, dont le point 
d’origine était la clavicule, et qui, d’abord grosse comme 
une noix, en peu de temps (de 1826 à 1828 J, s’élait éten¬ 
due à l’oreille droite, dépassait l’épaule, et descendait jus- 
qiies à l’épigastre ; cette tumeur s’abcéda et s’ouvrit; il s en 
écoula une grande quantité de pus infect, et plusieurs frag- 
nens calcaires sortirent, dont un est présenté à la section ; il 
.'St gros comme le poing, léger, inégal. La malade mourut 
;n août dernier; d’après l’autopsie, l’auteur pense (jue cette 
tumeur était de nature scrofuleuse ; ce qui tendrait à con¬ 
firmer cette opinion , c’est que la mère est morte phthisi¬ 
que, et que de treize enfans, elle avait seule survécu; tous 
les autres avaient succombé à des maladies scrofuleuses 
(phthisie, carreau’i. 

M. Maingault fait un rapport sur une seringue en caout¬ 
chouc, propre à insuffler de l’air dans les poumons; cet 
instrument ne diffère de celui de Chaussier , que par une 
soupape placée vers la base du tube, et qui permet de re¬ 
nouveler à volonté l’air dans la poche élastique. Le rappor¬ 
teur lui reconnaît donc cet avantage sur 1 instrument de 
Chaussier. 

Grande discussion à ce sujet; on reproche au rapporteur 
de n’être pas entré dans la question de l’opportunité ou de 
1 inopportunité de l’instrument, de n’avoir pas parlé des 
expériences faites sur l’insufflation pulmonaire , des dangers 
de cette manœuvre, etc. Le rapporteur combat avec suepès 
ces objections , et ses conclusions sont adoptées. 

M. Amussat présente un jeune Grec sur lequel il a prati¬ 
qué avec succès la ligature des artères spermatiques pour 
un énorme varicocèle ; le testicule s’est atrophié; il reste en¬ 
core un point fistuleux. 

Enfin, M. Jules Cloquet montre une esquille à moitié né¬ 
crosée, qu’il a extraite de la jambe d’un ancien militaire. Cet 
homme avait eu une fracture comminutlve du péroné par 
uh boulet de canon, sans que les chairs eussent été enta¬ 


mées ; nn abcès se forma et s’ouvrit ; il resla une fistule qui 
finit par se fermer; mais depuis peu , Il était survenu à la 
partie supérieure et moyenne de la jambe, un ulcère qui 
força le malade d’entrer à l’hôpital Saint-Louis. M. Cloquet 
aperçut au centre de l’ulcère une esquille mobile, qu’il ne 
put retirer sans inciser sur l'ulcère en haut et en bas ; une 
partie plus considérable était catjhée dans les chairs ; cette 
portion vivait encore, la portion qui était au dehors-était 
seule nécrosée. 



LOI DES COMMÜJVES. 

Faveur spéciale accordée aux médecins des villes . 

Les partisans des chambres de disciidlne ne nous accuse¬ 
ront pas d’injustice dans la discussion actuelle : nous allons 
leur donner une nouvelle preuve de notre impartialité, en 
leur citant une ilisposition du jirojet de loi sur les communes, 
toute en leur faveur; disposition (jui paraît coïncider par¬ 
faitement avec l'idée émise parquehpies personnes que le mi¬ 
nistère est bien dans l’intention de provoquer l’établissement 
des chambres noires. Si cette disposition du projet est admise , 
en effet, sans modification, l’ordre entier des médecins ne sera 
pas représenté aux assemblées des notables des communes 
urbaines. On permettra bien aux docteurs d’assister aux 
assemblées des communes rurales avec les fermiers du voisi¬ 
nage ; mais dans les villes, dans les communes urbaines, 
les docteurs en médecine ne seront point compris parmi les 
notables. Les curés et les desservans seront admis de droit à 
ces assemblées, les juges de paix et leurs suppléons aussi; 
mais veut-on savoir à quel prix l’ordre des médecins pourra 
y envoyer ses reprèseiitans? au même prix que les avoeâts, 
c’est-à-dire en établissant une chambre de discipline. 

Le ministère veut que l’ordre des avocats, cet ordre hono - 
rable où l’on trouve à la fois réunis tant de talens et tant 
de nobles qualités, soit rejirésenté dans ces assemblées, et il 
trouve naturel d'appeler seulement à cet honneur ceux qui 
auront reçu de leurs pairs un témoignage d’estime et de con¬ 
fiance ; les avocats seront représentés jiar leur conseil de dis¬ 
cipline. 11 en sera de même des avoués et des notaires. Ainsi, 
vite MM. les médecins, si vous voulez que votre ordre soit 
représenté, établissez au jilutôt vos conseils de discipline, 
et on ajoutera : U en sera de meme des médecins. 'Voilà en¬ 
core une nouvelle jirérogative à laquelle nous n’avions pas 
songé, nos maîtres seront notables dans les communes ur- 

On le volt, nous allons au devant des ralsonnemens nou¬ 
veaux que la loi des communes va suggérer à nos adver¬ 
saires. Ils vont vouloir nous faire entendre que le seul moyen 
de rendre à notre art toute sa considération, est de nous 
faire représenter, comme les avocats, les avoués et les no¬ 
taires. Mais , dussions-nous ne jamais être compris dans les 
notables des communes urbaines, conservons notre indépen¬ 
dance, peut-être serons-nous admis parmi les notables dans 
les communes scientifiques, et comptés pour quelque chose 
dans la grande république des lettres. Il reste encore une ap¬ 
parence de notabilité, dont nous voudrions bien être débar¬ 
rassés , nous voulons parler de la patente, de cet impôt qui 
ne pèse que sur les praticiens les moins fortunés, puisque 
MM. les médecins du roi, des hôpitaux et d’arrondisse¬ 
ment, etc., etc., en sont exempts. 



SOCliTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 

Séance du 6 février 1829 (communiqué). 

M. Pichon fait un rapport sur les maladies qu’il a obser¬ 
vées durant le cours de son trimestre d’exercice pour les 
consultations gratuites, le nombre a été dé cent vingt, qu’il 
a divisées en onze séries; dans la première, des affections 
chirurgicales , savoir : deux loupes mélicériques, deux cas 
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■d’ulcération de la cornée transparente presque guéries; un 
paraphymosis avec sypliilide ancienne, un rétrécissement de 
i’urètre, une exoïnphale, deux ulcères variqueux anciens, 
traités au moyen de la compression ; des varices en assez 
grand nombre; deux gonorrhées , dont une guérie par les 
applications réitérées désalignés sur le trajet du canal nré- 
tral, plusieurs cas de maladies syphilitiques avec bubons 
et autres symptômes. 

Seconde série ; Une inflammation du cerveau, guérie. 

Troisième série: Deux angines pharyngiennes tonsillaires, 
trois gastrites, trois gastro-entérites, deux entérites , trois 
colites aiguës, toutes ayant cédé pendant un traitement 
antiphlogistique; et de plus, beaucoup d’affections chroni¬ 
ques de l’abdomen qui n’ont pas été amai^dées parjle trai¬ 
tement mis en usage. 

Quatrième série : Un catarrhe de la vessie, guéri. 

Cinquième série : Une laryngite chronique, guérie par 
l’usage de la pommade siblée; quatre catarrhes pulmo¬ 
naires aigus, un hydro-tliorax aigu, et guéri par le traite¬ 
ment habituel. 

Sixième série : Maladies de l’utérus; grand nombre d’amé¬ 
norrhées; deux cas d’inflammation franche du col de l’uté¬ 
rus , .et un cas dans lequel les cataplasmes internes ont été 

Septième série : Beaucoup de rhumatismes, un entre 
autres, de l’articulation du coude, guéri par les saignées 
locales répétées. 

Huitième série : Beaucoup de scrophuleux. 

Neuvième série : Affections de la peau ; deux dartres 
llchénoïdes à la face dorsale des mains, un pemphygiis, 
deux eczémas et une miliaire. 

Dixième série : Plusieurs névralgies encore à guérir. 

Onzième série : Quelques cas d engourdissement et de 
picottement des extrémités. 

M. Léger fait ensuite un rapport sur le travail présenté 
par M. Clairat, pour obtenir le titre de membre associé 
résident; ce Mémoire traite de la maladie connue sous le 
nom d’épidémie de Paris; M. Clairat ayant su que, .M. Léger 
était rapporteur, lui a envoyé sa thèse sur le même sujet, 
et qui es,t plus étendue; dans la première partie de son tra¬ 
vail, l’auteur cite plusieurs observations bien faites, et pré¬ 
sentées d une'manière claire et précise; dans la seconde, il. 
envisage la maladie en général, et la divise en deux pério¬ 
des, l’une caractéristique de l’affection et des symptômes 
pathognomoniques, tels que, engoiirdissemens , fourmille-, 
mens dans les pieds,, les mains; l’autre, avec des phéno¬ 
mènes qui ne sont pas eonstans, tels qu'une heinicranée digne 
de fixer l’attention, la coloration partielle en rouge de la 
peau passant au noir, des ulcérations consécutives, des 
cercles inflammatoires aux jambes; enfin, la paralysie et 
l’affection des membranes muqueuses qui sont toutes plus 
ou moins malades et peuvent être atteintes ensemble ou sé¬ 
parément. 11 fait observer que cette maladie est d’autant 
plus remarquable qu’elle est plus irrégulière, que sa mar¬ 
che diffère de celle des autres maladies épidémiques par un 
caractère chronique; elle parait avoir, du reste, sévi diivaii- 
tage sur les hommes que sur les femmes; sa durée est fort 
longue, et beaucoup d’individus n’ont pas encore pu être 
guéris. Il passe en revue toutes les causes, telles que l’humi¬ 
dité de l’atmosphère, la misère, et autres semblables; mais 
l’auteur croit qu’une disposition particulière des lieux, ce 
que nos pères appelaient une constFtutiou médicale, y dis¬ 
pose plus que tout autre chose; quant au traitement, pres¬ 
que tous les moyens ont été employés sans succès marqué: 
un forgeron atteint de cette maladie, et plongé par accident 
dans la rivière, en éprouva un si grand bien, qu'on fut 
porté à employer les bains froids; mais, comme tous les 
autres moyens, ils n'eurent aucun succès suivi; du reste, 
l’auteur n’est pas rassurant dans son pronostic, il doute 
qu’il y ait un grand nombre de guérisons bien avérées; des 
gens donnés cômmé guéris sont encore'malades. M. Bertfae- 


lot combat cette opinion ; il cite trois cas de guérison qui lui 
appartiennent, et qu'il a obtenus au moyen des saignées lo¬ 
cales et générales, des bains de pieds, avec une décoction de 
morelle. M. Moret cite aussi un cas de guérison, et M. De¬ 
lorme dit en avoir plusieurs à offrir à l’auteur; M. Mon- 
courricr, après avoir usé, sur un homme, de tons les 
moyens possibles, employa des botlines et un emplâtre de 
vigo cum mercurio; il y joignit l’usage interne de l’opium, 
et ce mal ule se trouva soulagé considérablement. 

M. Gillet dit que celte maladie n’est pas nouvelle , et que 
Erbémias, médecin du roi de Pologne, Ladislas, l’observa 
dans les guerres que ce prince fit aux Moscovites ; que ses 
symptômes consistaient en des fourraillemens, des para¬ 
lysies et des contractions dans les muscles des cuisses; ce 
médecin employa la décoction du sapin blanc et rouge avec 
beaucoup de succès, et pense que la pr ; e.icedela résine et 
d’une huile essentielle entre jiour beaucoiq) dans le succès. 

M. Guillon a vu une femme qui porte un cancer utérin, 
chez laquelle on a appliqué, sur cette partie, dans l’espace 
de six semaines, trois cents sangsues; il cite cet exemple en 
témoignage de l’abus funeste que l’on fait de ce moyen thé¬ 
rapeutique , et jiartage l’opinion, du professeur Boyer, qui 
croit que le mal a été exaspéré par cette thérapeutique 
meurtrière. 

M. Guillon cite encore l’observation d’une antre femme, 
qui est dans un état bien fâcheux, et sur le point de mou¬ 
rir. On a enlevé à cette femme, des porlions de Tutérus, 
qui d’abord avaient été prises pour un polype, et qui n’é¬ 
taient qu’une portion du vagin renversé, par la pression delà 
matrice cancéreuse sur cette partie; le cancer, chez elle, 
s’étend maintenant aux deux tiers supérieurs [du vagin, 
et bientôt il aura pris la vessie; ce médecin profite de cette 
occasion pour signaler justement l’abus que l’on fait de 
l’ablation du col de l’utérus que l’on iirétend cancéreux ; sur 
huit fuis que l’a vu pratiquer ce médecin, dans l’un des 
hôpitaux de Paris, il affirme que deux fois seulement elle 
lui a paru nécessaire ; que la plupart de ces femmes auraient 
guéri par un traitement méthodique, et surtout l'emploi des 
cataplasmes vaginaux appropriés ; opinion qui confirme ce 
que MOUS avons dit dans l’une de vos précédentes séances, 
quand nous vous avons fait un rapiiort dans lequel nous 
meutionnious, à la visite, la présence d’une fille opérée, 
sortie guérie, et chez laquelle la maladie avait reparti, 
comme aujiaravant, sous forme de végétations vénériennes. 
.M. Berlhelot iiarle d une opération d'extirpation du col de 
l’utértis qu’il a pratiquée, et dont la [tartle enlevée a été 
présentée à plusieurs professeurs qui l’ont jugée cancéreuse; 
la femme maintenant se porte bien. .M. Guillon n'attaque 
pas l’opération en général, encore moins celle de M. Ber¬ 
lhelot en particulier; mais il est persuadé qu’elle est moins 
souvent nécessaire que le prétendent certaines personnes 
intéressées h la préconiser. 

La Lancette française et les Archivés de médecine , en défaut. 

Si le savant èt spirituel Percy vivait encore, il rirait et 
ferait rire les autres à nos dépens et aux dépens de notre 
confrère le rédacteur des Archives de médecine ; car il pour¬ 
rait nous demander si nous avons lu son article ente animale, 
dans le Dictiontiaire des sciences médicales, où l’on trouve 
le même cas qui a été donné comme récent dans notre avant- 
dernier rtuméro, et dans le dernier numéro des Archives. 

C’est le même doigt, c’est le'même malade, c’est le même 
chirurgien qui figurent dans le Dictionnaire des sciences 
tnédicales, et que nous venons de faire figurer dans nos 
journaux. C’est sur la foi du London and Paris observer y 
que nous avons parlé, nous croyions pouvoir le[traduire sans 
consulter nos souvenirs , et nous nous sommes trompés; ce 
journal a-t-il réellement eu l'intention de nous abuser? on 
pourrait le croire, car il dit que c’est en 1828 que le fait a 
eu Heu , tandis qu’il date de plus de i5 ans. 


DE L’IMPBIMEaiE DE DEMUKVILLE , RDE CHRISTINE , 11“ a. 









nn s’abonne 6 Pans au bureau du 
louraal, me Chri»ti ne, ii» 5, et dans 
les Ddparteniens chez les Directeurs 
jes Postes. 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 


Tome"!”. IV” 47. 


Pour les Ddparlem* p'' t 


àslS fr. 

56 fr. 
)is 20 fr. 
40 fr. 
45 fr. 


LAMCETTE ERAMÇAISE, 

D E S HOPITAüX CIVIES ET MIEITAIRES^ 

PARAISSANT LES MARDI. JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, MARDI 17 FÉVRIER 1829. 


HOSPICE DE PERFECTIONNEMENT. 

Service de M. Bougon. 

Vicère varinueu:^ à la jambe droite; section de la veine 
saphène interne, au-dessus du genou, selon la méthode 
de Brodie. 

Salle Saint-Côme, n^ig-jOespraz (Antoine), âgé de Sg ans, 
profession de tripier, est d’une taille moyenne, peau blan- 
. che, blond, d’une constitution un peu molle. Cet homme 
iouit habituellement d’un bonne santé. Pendant son en¬ 
fance, il dit avoir eu quelques engorgemens scrofuleux. 

Depuis l’âge de vingt ans, il porte des varices au membre 
inférieur droit. Vers l’âge de trente ans, il reçut un coup de 
feu à la partie postérieure de la malléole interne droite, la 
plaie qui en résulta fiit long-temps à se cicatriser. 

U y a trois ans (i8a6), qu’une - arice se rompit a la 
partie interne et supérieure de la jambe, il s échappa une 
assez grande quantité de sang par la petite plaie qui se 
cicatrisa assez promptement. Depuis celte époque, des rup¬ 
tures de veines se sont faites cinq à six fois dans divers 
points de la jambe; et, par suite, un large ulcéré s est 
établi à la face interne de cette partie du membre inferieur. 
Le malade a continué à travailler, et l’ulcère s’est agrandi 
. dé plus en plus. . • o 

Lorsque Despraz est entré à l’bopital, 27 janvier 1829 , 
l’ulcère était large comme la main, les bords étaient coupes 
à pic, et présentaient des dentelures très-irrugulieres. La 
surface de la solution de continuité était grisâtre, couverte 
d’un pus sanieiix. L’état général de l’individu était satifesant. 
Les varices remontent jusqu’au quart inférieur de la cuisse, 
depuis ce point jusqu’au voisinage de l’aine, les lympha¬ 
tiques de cette région offrent de l’engorgement. La veine 
saphène n’est le siège d’aucune dilatation; mais, au mo- 
ment où ce vaisseau s’enfonce sous le repli falciforme du 
fascia-lata , elle présente une forte dilatation globuleuse; on 
sent aussi sur ce point un ganglion lymphatique très- 
engorgé. . t» i ' 

Le 28 janvier, saignée du hras^ de trois palettes. L ulcéré 
est recouvert de cataplasmes émolliens. Pendant les jours 
suivans, le repos et les cataplasmes sont continués, la sur¬ 
face de l’ulcère prend un bon aspect; ses bords s’affaissent, 
elles bourgeons charnus deviennent vermeils. On cesse 
l’usage des cataplasmes; on panse pendant quelques jours 
avec un linge fenêlré enduit de cérat, par-dessus lequel on 
met des plumasseaux de charpie. La cicatrisation commence 
à se faire de la circonférence au centre. 

6 Février. L’ulcère a toujours un bon aspect, la cicatrisa¬ 
tion fait des progrès. Pansement avec le chlorure de chau.v 
étendu d’eau. 


Il Février. La cicatrisation marche rapidement, les bour¬ 
geons charnus sont vermeils et se développent sur toute la 
surface de l’ulcère. 

Quoique les choses se présentent sons l’aspect le plus 
favorable, qu’il soit plus que probable que les moyens em¬ 
ployés jusqu’à présent suffisent pour obtenir une cicatri¬ 
sation entière, les varices ne persistent pas moins, et 
M. Bougon craignant que ce ne soit là une cause très capable 
de reproduire l’ulcère aussitôt que le malade se remettra au 
travail, se décide à pratiquer la section de la veine saphène 
au-dessus du genou; il y procède de la manière suivante , 
le 12 février : le malade est placé sur une tabl-e élevée, la 
veine saphène est dilatée par l’effet de la compression que 
l’on avait établie quelques instaiis auparavant, à la partie 
supérieure et interne de la cuisse. 

Un(p!i parallèle à Taxe de la cuisse est fait à sa partie in-, 
terriej etuu peu au-dessus de son quart inférieur; ce pli 
est transpercé à sa base par un bistouri conduit à plat de 
dehors en dedans; l’instrument est placé de champ, son 
manche est alors élevé, et l’on fait labourer par son tran¬ 
chant l’aponévrose crurale, pour couper la saphène en 
travers; mais il paraît que la veine ayant été soulevée dans 
le pli fait à la peau, a échappé, en partie, à l’aetion de 
l’instrument; nous disons en partie, parce que le bistouri 
étant tranchant sur le dos, dans le quart environ de sa lon¬ 
gueur, à partir de sa pointe, il peut avoir intéressé la face 
inférieure du vaisseau. 

Très-peu de sang s’est échappé de la double incision, les 
varices voisines ne se sont jias vidées. 

Cependant le doigt promené ensuite sur le trajet de la 
saphène, peut reconnaître , lorsqu’il est arrivé au point de 
l’incision, qu’il existait là une espèce de rainure ; mais sans 
qu’on puisse assurer qu’elle appartient à la solution de con¬ 
tinuité du vaisseau que l’on était dans l’intention de couper. 


WALWORTH (^Angleterre). 

Transfusion opérée avec succès, par le docteur Blundell. 

Le 7 janvier dernier, M. Blundell a pratiqué la transfu¬ 
sion sur une dame de Walworth, en présence de MM. Poyn- 
ler(deSoraerstown), Davies et Lambert. Voici les détails de 
l’observation : la malade, d’une constitution délicate, âgée 
de 25 ans, ihère de deux enfans, fut prise des douleurs de 
l’enfantement dans la matinée du 7; M, Poynter devait l’ac¬ 
coucher; mais, avant son arrivée, il devint nécessaire d’ap¬ 
peler M. Davies. Le travail n’offrit rien de remarquable ; 
l’enfant vint en position naturelle, le placenta fut extraii 
entier au bout de quelques minutes , et pendant une heure 
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et demie, la malade elle-même se trouva tout-h fait bien. 
Mais presque tout-à-coup survint un état de collapsus alar¬ 
mant , et une hémorragie considérable eut lieu par l’utérus; 
on exerça la compression sur l’abdomen , de la glace fut in¬ 
troduite dans le vagin, et divers autres moyens employés. 
I/hémorragie s’arrêta , mais la malade était dans une pros¬ 
tration extrême, pâle, et en apparence entièrement exsangue; 
le pouls n’était qu’à 120, mais parfois presque impercepti¬ 
ble. Les stimulans (de l’eau-de-vie et du vin) furent abon¬ 
damment donnés, mais sans avantage. 

Dans ce moment, le docteur Blundell arriva, et conseilla 
la transfusion, observant que, malgré l’absence de quelques- 
uns des symptômes qui annoncent l’extrême danger, et en- 
tr’autres la grande vitesse du pouls et l’agitation, et bien que 
tout espoir ne fût pas perdu pour la guérison de la malade, 
l’hémorragie s’étant arrêtée ; cependant, d’après l’état d’épui¬ 
sement dans lequel elle se trouvait, et le peu d’avantages 
que lui avaient procuré les stimulans, il)penchait à mal au¬ 
gurer, et à regarder comme nécessaire de lui donner le pa- 
bulum vitæ, du sang. Huit onces environ en ^furent tirées 
du bras de M. Davies, et furentinjectées à plusieurs reprisés ; 
l’opération dura plus de trois heures. Ce ne fut qu’après que 
tout eut été injecté, qu’il survint un amendement décidé 
dans l’état de la malade ; elle reprit des forces, et fut mieux 
sur tous les rapports. 

Sa convalescence a été graduelle, et aujourd’hui, onzième 
jour après la délivrance, elle est dans un très-bon état. 
L’écoulement des lochies a recommencé depuis trois jours, 
et elle assure se trouver mieux et plus forte que dans les 
autres couches, après le même temps. Il y a eu un peu de tu¬ 
méfaction et de douleur au bras par leq uel a été opérée la trans¬ 
fusion ; mais ces accidens ont disparu. Les expressions dont 
la malade se sert pour témoigner des bienfaits de l’opération , 
sont remarquables : c’est, dit-elle, la vie qu’on a fait péné¬ 
trer dans son corps. ( The Lancet.') 
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TRAITÉ ÉLÉMEMTAIRE DE e’aRT DES AGCOUCHEMEXS 
OU Principex de tohologie et d'embryologie ; par M. Velpeau, 
agrégé h la Faculté de médecine , prof esseur d’accouche¬ 
ment, etc ., etc. 2 vol. in-8". Paris, 1829. Baillière. 

Analysée par le docteur Vidal {de Cassis). 

Le prince du menu peuple physiologiste a dit, en par¬ 
lant de M. Velpeau, qui osait donner de bonnes raisons 
contre la nouvelle doctrine : Que voulez-vous répondre à 
ces houiines qui n’ont la têle ni ronde ni?earrée.? Pour moi, 
je ne sais pas comment est faite la tête de M. Velpeau, je 
sais encore moins si c’est par embarras ou par dédain qu’on 
ne lui répond pas; mais, ce que je sais-, c’est que M. Vel¬ 
peau fait un cours d’anatomie chirurgicale, un cours théo¬ 
rique et pratique d'accouchemens, un cours d’anatomie 
descriptive, et tout cela avec le plus grand succès, puisque 
la foule le presse, puisqu’on ne trouve point de place dans 
son amphithéâtre, quand on n’arrive pas une demi-heure 
avant la leçon. Ce que je sais encore, c’est que M. Velpeau 
a iait an livre d’anatomie chirurgicale, qui est estimé et 
médité par tous les bons chirurgiens. Mais, aujourd’hui, 
ce qu’il importe le plus de savoir, c’est si le nouvel ouvrage 
de M. Velpeau, si sa Tohologie est un bon livre. Si, à la 
suite de l’analyse que je vais en faire, j’étais obligé de ré¬ 
pondre par l’affirmative, je n’irais pas, après cela , mesu¬ 
rer la tête de M. Velpeau, pour voir quelle est sa forme, 
puisqu’on ne peut la comparer ni à un rond, ni à un carré- 
mais je serais nécessairement amené à cette'conclusion 
qu’en médecine, pour faire de bons cours et de bons livres, 
il faut n’avoir la tête ni ronde ni carrée. J’aborde la 
Tohologie. 
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M. Velpeau a concentré dans deux petits volumes in-8“ 
tout ce qu’il a voulu nous faire connaître en accouche- 
mens et en embryologie. 

Le premier volume est divisé en cinq chapitres. 

Chapitre i'’’’. — Des parties qui servent a la génération 
à la grossesse et à l'accouchement. 

Ici, l’auteur met en première ligne le bassin; la descrip¬ 
tion dé ce canal vaut une démonstration; tout y est repré¬ 
senté fidèlement, et avec une clarté qui fait disparaître l’en¬ 
nui et le découragement qui s’emparent nécessairement dn 
lecteur quand on parle d’un objet d’une aridité si marquée. 
On doit savoir d’autant plus de gré à l’auteur, d’avoir prb 
soin d’être clair dans cette partie tle son ouvrage, que c’est 
sur la connaissance du bassin que doit se baser tome la 
manœuvre, soit simple, soit compliquée. 

Passez légèrement sur l’étude du bassin , et vous verrez 
les entraves que vous rencontrerez quand vous voudrez 
vous rendre compte, même des phénomènes les plus simples 
de l’accouchement naturel. 

Après l’examen du bassin dans l’état normal, M. Velpeau 
passe à l’élude du bassin vicié. C’est pour se conformer aux 
usages, qu’il ne renvoie pas cette partie de l’histoire du b.as- 
sin , à l’article, accouchement difficile. Selon M. Velpeau 
le bassin est vicié, toutes les fols qu’il s’éloigne assez de ses 
dimensions ou de sa forme naturelle, pour rendre la partu-, 
rition dangereuse, difficile ou impossible. Dans ce sens, dit 
l’auteur, un bassin peut être vicié , quoique régulièrement 
conformé, et mal conformé sans être vicié. 

Après avoir parlé des vices par excès d’amplitude, il est 
question des Vices jiar défaut d’amplitude. Ici l’auteur com¬ 
bat l’opinion de ceux qui ont soutenu que la cavité pel¬ 
vienne ne pouvait pas se rétrécir dans un sens , à moins de 
s’élargir d’autant dans un autre, et que par conséquent la 
circonférence de ses détroits ne variait jamais. 

Selon l’auteur, l’observation a surabondamment démon¬ 
tré que, chez un assez grand nombre de femmes, le bassin 
conserve, ajirès la puberté, la plupart des caractères qu’il 
avait dans l’enfance, qu'il se rapproche plus ou moins de 
celui de l’homme, partant que sa capacité absolue reste au- 
dessous de ce qu’elle était dans l’état normal. D’ailleurs, 
continue l’auteur, puisqu’on admet bien un excès d’ampli¬ 
tude, je ne vois pas pourquoi on répugnerait à dire que le 
bassin peut être trop petit dans toutes ses directions simul¬ 
tanément. Toutefois, ce rétrécissement général et régulier 
est assez rare, et je n’ai point appris qu’il ait jamais été 
porté au point de nécessiter une opération grave. 

Voici un passage bien intéressant, et que nous livrons à 
la méditation des praticiens : 

1 Lorsqu’il n’y a qu’un des diamètres obliques de vicié, il 
en résulte ordinairement une disposition fort inqiortante à 
noter. Si c’est à droite, par exemple, qu’existe le rétrécisse-, 
nient, le côté gauche peut présenter un excès d’airiplitude. 
Dans ce cas., il est clair que si la tête vient, l’occiput tourné 
à droite, l’accouchement pourra ne pas se terminer sans 
secours; tandis que s’il s’était présenté à gauche, la nature 
aurait pu se suffire à elle-même. Cette remarque indique 
assez que, pour procurer un accouchement facile à uns 
femme ainsi conformée, il suffit d’opérer la version et d’a¬ 
mener le fœtus en première ou seconde position des pieds, 
de telle sorte que l’occiput puisse correspondre au côté le 
plus large du détroit. Elle explique aussi comment la même 
femme, étant accouchée spontanément la première fois , elle 
ne pourra peut-être le faire sans la symphyséotomie ou la 
section césarienne une seconde fois, et vice versd. 

» En 1820, je fus prié de donner des soins à une femme 
qui était en travail depuis deux jours ; la tête ne s’engageait 
point, j’allai chercher les pieds , et je terminai l’accouche¬ 
ment. En 1826, la même personne fut amenée à rhôpital' 
de la Faculté , étant en travail depuis quatre jours; les eaux 
étaient écoulées et la tête fortement engagée; la matrice' 
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tr« e3saelement appliqilée sur lé fœtus, ne permit pas d’o¬ 
pérer la version ; l’application du forceps fut tentée par 
MM- Desormeaux, Dérieux et mol; mais rien ne put faire 
descendre la tête (i j. Cette femme,'enceinte de nouveau en 
1827, m’a fait prévenir de bonne heure, lors du travail; je 
suis allé chercher les pieds, et tout s’est promptement et 
heureusement terminé. L'issue différente de ces trois accou- 
cbeiuens tient à ce que, dans un cas, le gros de la tête se 
présentant à droite où le bassin était fortement rétréci, elle 
ne pouvait franchir le détroit ; tandis que, dans l’autre, par 
la version de l’occiput à gauche, où les dimensions natu¬ 
relles étaient conservées, le passage de la tête était plus 
possible. » 

Après la description du bassin dans l’état sain et dans 
l’état pathologique, après l’exposé des moyens plus ou 
moins ingénieux, plus ou moins utiles, qui ont été mis en 
usage pour s'assurer des divers états de cette portion du 
s(pielette, M. Velpeau passe à la description des ])arties 
molles qui servent à la génération, à la grossesse et à l’ac¬ 
couchement. Cet article comprend : 1“ les organes géni¬ 
taux externes; 2° les organes génitaux inteines. Faut-il 
dire encore que la description de ces organes vaut une 
bonne démonstration Lisez plutôt cette partie de l'ou¬ 
vrage; si vous êtes anatomistes, vous croirez voir les or¬ 
ganes; si vous ne l’êtes pas, vous voudrez les voir. C'est le 
Lut que doit toujours se proposer un homme qui fait des 
descriptions anatomiques. 

Il n’entre pas dans notre plan de suivre ici l’auteur dans 
toutes ces descriptions; mais nous devons transcrire quel¬ 
ques-uns des passages où il nous semble avoir dit des 
choses nouvelles. On sait qu’il est un grand nombre de 
physiologistes qui ])rétendent que les caroucules myrti- 
formes constituent des organes spéciaux et indépendaiis de 
l’hymen; on sait que cette opinion a été combattue et l’est 
tous les jours, par un plus grand nombre de physiologistes; 
cependant la question n’est pas encore décidée. Voici ce 
queM. Velpeau dit à cet égard ; « j’ai cherché la cause d’une 
pareille dissidence, et je crois l’avoir trouvée. Des quatre 
caroncules qu’on remarque communément à l’entrée du 
canal vulvo-utérin, et qui correspondent aux quatre ex¬ 
trémités du diamètre vertical et transverse de cette ouver¬ 
ture, deux, celle qui avoisine le méat urinaire, et celle qui 
est au-devant de la fourchette, appartiennent aux colonnes 
médianes du vagin, tandis que les deux autres seules sont 
des débris de l’hymen. Les premières existent donc chez les 
vierges, tandis que les secondes ne doivent se rencontrer 
qu’après le coït. Il est clair d’ailleurs que ces dernières, ou 
les caroncules latérales, doivent varier pour le nombre, le 
volume et la situation, selon que l’hymen s’est rompu en 
deux, trois ou quatre lambeaux, d’une manière égale ou 
irrégulière, dans tel ou tel sens, et selon qu’il était lui- 
même plus ou moins épais et large; ce sont elles que l’ac¬ 
couchement déforme et fait quelquefois disparaître, au lieu 
que les caroncules médianes grossissent plutôt qu’elles ne 
s’affaissent avec les progrès de l’âge. » 

M. Velpeau donne beaucoup de soin à l’exposé de la 
structure de l’utérus; il met à contribution les idées de Bo- 
naciolus , de Swammerdara, de Meckel et Ruysch , de 
Noorthwk, de Sue, de Huntcr, de Loder, de 'Weisse, de 
M- Lobstein , de Belloni, et de madame Bolvin. 

Contre l’opinion de Gordon, Chaussier, M. Ribes, et 
plusieurs autres anatomistes , l'auteur considère la mem¬ 
brane interne de la matrice comme appartenant à l’ordre 
oes muqueuses ; il apporte pour preuves , l’analogie des 
‘onctions et des maladies; il dit qu'il est vrai que, hors le 
temps de la gestation, on ne peut pas toujours démontrer 
1 existence de cette muqueuse, mais qu’il a pu, chez plu¬ 



sieurs femmes enceintes , ou peu de temps après l’accouche" 
ment, détacher cette muqueuse en lambeaux très-distincts. 
Enfin, M. Velpeau fi-nit par conclure que, si l’oi) peut à la 
rigueur refuser une tunique, on sera du moins forcé d’ac¬ 
corder une surface muqueuse à la matrice. 

Il est évident que si l’on veut comparer l’espèce de mem¬ 
brane de l’intérieur de l’utérus à celles de l’ordre des mu¬ 
queuses, dont l’organisation est la plus complète , on trou¬ 
vera une très-grande différence ; mais si on ne passe pas 
brusquement du premier état des muqueuses à leur état le 
plus parfait, que l’on voie ce que sont dans l’embryon toutes 
les membranes qui tapissent des canaux ou des organes 
creux, on ne les verra pas bien séparées, bien distinctes des 
parois de l’organe qu’elles revêtent, elles paraîtront plutôt 
une espèce d’enduit, qu’une toile bien organisée, et dont le 
canevas soit apparent. Mais pour réfuter ceux qui ne veulent 
pas admettre une muqueuse dans l’utérus, M. Velpeau pou¬ 
vait comparer encore cette membrane à celle des sinus ma¬ 
xillaires, des sinus frontaux. Là, la muqueuse est exacte¬ 
ment semblable à celle de l’utérus; il y a des points où elle 
ressemble à un simple vernis étendu sur une lame fibreuse, 
comme pour l’utérus ; là, elle n’a point d’épithélium, elle est 
absolument affectée des mêmes maladies : flux muqueux, 
hémorragies, polypes de toute nature, etc., etc. Si je vou¬ 
lais poursuivre ici l’analogie de la membrane qui tapisse les 
sinus de la face, et une partie des fosses nasales, avec la 
muqueuse de l’utérus ; si je voulais un peu forcer cette ana¬ 
logie, je pourrais représenter la membrane des sinus et 
des fosses nasales s’enfonçant dans les trompes d’Eustache 
comme celle de l’utérus s’enfonce dans les trompes de Fai-, 
lope; je pourrais représenter la première, qui est certaine¬ 
ment,de nature muqueuse, allant se confondre dans l’oreille 
interne avec une membrane qui , d’après sa structure et 
ses fonctions, ne peut pas être prise pour une muqueuse, 
car je la comparerais encore à la membrane interne de l’uté¬ 
rus qui va se confondre avec le péritoine , membrane qui 
s’éloigne, comme on le voit, beaucoup des muqueuses. Mais 
alors, d’analogie en analogie, je passerais dans le,champ des 
hypothèses; le lecteur me quitterait là, et s’il n’achetait le 
livre de M. Velpeau, il serait privé de lire les jolies choses 
que je vais lui transcrire ; il ne pourrait pas savoir que 
M. Velpeau fait aussi du romantisme. Voyez comme ceci 

Chapitre 11 .—Fonctions des organes sexuels. Menstruation^ 

« Comme chez les garçons, la nubilité ou la puberté s’an¬ 
nonce chez les jeunes filles par de nombreux changemens. 
L’organisation générale qui, jusque-là , avait, pour ainsi 
dire, marché de pair dans les deux êtres , semble tout-à- 
coup prendre une direction opposée dans l’un et dans l’au¬ 
tre. La jeune personne devient plus timide et plus réservée; 
ses formes s’arrondissent, sa voix change, mais pour revêtir 
un timbre plus doux et plus harmonieux ; sa gorge se déve • 
loppe. Attention, lecteur! voici le plus beau coup de pin¬ 
ceau : « Le tissu cellulaire s’étend du devant de la poitrine 
et de V hypogastre, comme de deux centres, pour se porter 
au cou, en même temps qu’il va matelasser mollement la 
racine des membres. 

Ici, il y a un soupir !... n Ses yeux tout à la fois vifs et 
langoureux, annoncent un mélange de désirs, de crainte 
et de tendresse ; les sensations qu’elle éprouve et le senti¬ 
ment de sa propre faiblesse, font qu’elle n’ose plus appro¬ 
cher des Compagnons de son enfance , sans baisser ses re¬ 
gards. U II y en a bien assez pour le lecteur, il y en a trop 
pour moi et pour M. Velpeau. Je vais commencer par ef¬ 
facer tout ce passage de mon exemplaire; les antres feront 
comme ils voudront. Je ne dédaigne pas les fleurs, mais je 
veux qu’elles soient naturelles. J’aime les tableaux , mais je 
veux qu’ils représentent toute la vérité; pour cela, il ne faut 
pas que les couleurs soient chargées. Quand M. Velpeau , 
a peint celles que nous venons de mettre sous les yeux du 
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kctcur , il a fait comme un gran-î peintre , qui veut 
peindre la beauté; il prend le bras de Julie, le menton dHé¬ 
loïse, il forme ainsi de toutes pièces un être qui ne ressem¬ 
ble à personne, mais qui représente l’idée que nous nous 

sommes faite du beau, et le peintre est content. 

Enfin, M. Velpeau,pour donner la vie à ce monstre char¬ 
mant, a fait poser quelques-unes de ces vierges, qui savent 
à dix ans tout ce qui leur arrivera à quatorze, et qui étu¬ 
dient leur rôle, pour le rendre aussi piquant que possible, 
quand la nature viendra ouvrir la scène. M. Velpeau a le 
génie observateur, il sait bien que dans les ctablisseraens ou 
sont réunies beaucoup de jeunes demoiselles, très-souvent, 
je puis dire le plus souvent, les menstrues arrivent, et la 
jeune fille n’avait éprouvé aucun changement dans sa ma¬ 
nière d’être, elle n’était pas devenue-plus timide, plus ré¬ 
servée; quelquefois ses formes étaient arrondies ,Taa\s deux 
ans avant la menstruation. La racine de ses membres, est 
matelassée mollement; mais, c’est depuis la plus tendre en¬ 
fance. M. Velpeau sa t bien que, dans la campagne, presque 
toutes les jeunes filles ne sont menstruées que très-tard, et 
souvent après leur entier dévelopj)ement. L’éruplion arrive 
sans qu’elles aient baissé les yeux, sans que ceux-ci soient 
devenus langoureux, et sans qu’ils aient annoncé un mélange 
de désirs, de crainte, et surtout de tendresse. Il fallait donc 
que M. Velpeau établit beaucoup d’exceptions, couime il le 
fait dans son cours. Mais il a voulu que son livre res- 
sembLîten quelque manière, à presque tous ceux qui ont 
traité de la même matière; il n’a pas voulu être moins aimable 
que les autres. Puisqu’ici M. Velpeau voulait imiter, que 
n’imitait-11 M. Désormeaux ! _ 

Je voulais d’abord ne rien dire de ce passage, mais je 
n’ai pas pu me contenir; je promets à M. Velpeau de^ne 
plus en parler. Le lecteur n’en jiarlera pas non plus; dall-- 
leurs.ilaura été si content du reste de l’ouvrage, qu’il lui 
sera facile de pardonner à M. Velpeau, une faute qui ap¬ 
partient moins à l’auteur qu’à notre siècle, qui exige un 
tribut de tous les écrivains, dans quelque catégorie qu’ils 
se trouvent. 

Chapitre iii. — Eistoùe de la grossesse. 


L’analyse est la méthode la plus sûre pour parvenir à la 
connaissance d’un objet quel qu’il soit; eh bien , pour ce qui 
est des fonctions de l’organisme, la nature en a fait elle-même 
l’analyse. Si vous voulez vous servir de cette méthode pour 

étudier le phénomène de la reproduction , dans son état lé 

plus complexe, partez du dernier échelon de l’échelle zoolo¬ 
gique , montez jusqu’à l’homme, et, chemin faisant, vous 
verrez la nature vous offrir toutes les fractions de cette fonc¬ 
tion sublime; et quandvous serezausommet, à la pej-fectloii, 
vous trouverez réunis, concentrés sur un seul être, tout ce 
que vous aurez trouvé séparé, je puis dire disséqué, dissé¬ 
miné dans une foule d’individus. 

Tous ceux qui étudient l’homme d'une manière un peu 
philosophique, regretteront sans doute que je ne fasse pas 
de plus amples citations , pour ce qui regarde la grossesse; 
mais l’espace va me manquer. Je me hâte d’en venir a une 
comparaison très-juste, que l’auteur a faite, pour faire 
comprendre de quelle manière le col de l’utérus s’efface , à 
mesure que la grossesse avance : « Pendant la grossesse, dit 
M. Velpeau, l’organe gestateur offre la figure d un vase 
sphéroïde terminé par un goulot très-court; on pourrait le 
comparer à une vessie de porc, dont l’extrémité urétrale 
serait ficelée dans l’étendue d’un pouce ou deux; en imagi¬ 
nant alors que quelqu’un relâche avec lenteur ,et de haut en 
bas ,Ies cercles du fil qui la ferme, pendant qnequelqu autre 
souffle par son fond pour distendre , on aura une idée assez 
nette de l'effacement graduel du sommet de l’utérus. • Cette 
comparaison , que quelques personnes trouveront triviale, 
rend très-bien l’idée de M. Désormeaux sur le raccourcisse¬ 
ment ])rogressif du col ; selon moi, ce savant professeur est 
le seul qui ait bien compris ce phénomène ; dans un des ex- 
cellens articles qu’il a donnés au Dictionnaire en ai volumes, 
il avance et prouve, qu’abstraclion faite du museau de 
tanche, le col perd le tiers environ de sa longueur totale 
dès le cinquième mois, la moitié dans le sixième, les deux 
tiers ou les trois quarts dans le septième, les trois quarts ou 
les quatre cinquièmes à la fin du huitième, et que le reste 
disparait dans le courant du neuvième. 

fLa suite à un prochain Numéro.J 


La lecture de ce chapitre me fait bien regretter de m’être 
appesanti si fortement sur une tache que .beaucoup de lec¬ 
teurs auraient prise pour une beauté. 

Presque tous les auteurs éprouvent de grandes difficultés, 
quand ils veulent définir la grossesse; il en est qui en don¬ 
nent les définitions les plus bizarres que l’on puisse s’ima¬ 
giner. M. Velpeau fait bien mieux , il analyse le phéno- 
nomène dans une partie de la série zoologique; il dit: 

« Si l'œuf fécondé ou conçu, sort des organes de la mère, 
avant que le germe commence à se développer, comme dans 
les oiseaux, il n’y a pas de gestation , et l’animal est ap¬ 
pelé ovipare. Si l’emliryon se forme en parcourant l’ovi- 
ductus, mais de tnanière à ce qu’il ne puisse se séparer de 
sa coque , qu’après la ponte, comme dans quelques reptiles, 
il n’v a pas encore, à proprement parler, de gestation, et les 
anliûaux sont ovo-vivipares. Toutes les fois, au con¬ 

traire, que l’œuf subit en entier son incubation , au dedans 
du système générateur, que le fietus n’en est chassé qu’au 
moment où le développement de ses divers appareils lui 
permet de vivre, et de croître dans le monde extérieur, on 
dit qu’il y a grossesse ou gestation, c’est ce qu’on observe 
dans les seuls mammifères. Alors, il existe un organe gesla - 
teur, un utérus unique , ou une matrice et deux ad ule- 
rutn , destinés à loger le produit de la fécondation jusqu’à 
sa maturité, et ces animaux sont nommés vivipares. » 

Voilà le bon moyen de faire comprendre en peu de mots, 
ce que c’est que la grossesse. Il parait que M. Velpeau sent 
très-bien cette grande vérité, que pour étudier convenable¬ 
ment les grandes fonctions de l’homme, il faut d’abord les 
xaminer dans les divers degrés de l’échelle zoologique, là 
®ù la nature se montre dans toute sa simplicité. 



ABUS DANS LES HOPITAUX. 

Deux ou Dois cents francs par an, c’est tout ce que peut 
coûter à l’administration des hôpitaux , un élève de plus en 
pharmacie. Pense-t-on que pour une économie pareille, il 
soit convenable que deux services soient imparfaitement 
faits , que les malades manquent souvent des médicaraeus 
nécessaires ! L’administration ne saurait être de cet avis. 
Mais alors d'où vient que deux salles, les salles Saint-Paul 
et Saint-Bernard (service de MM. Breschet et Sanson), 
n’ont pas d'interne en pharmacie, à moins qu’un élève bé¬ 
névole veuille bien en remplir les fonctions. Que résulte-t-il 
de là ? que lorsque ces deux chirurgiens arrivent en même 
temps, alors même que l’élève bénévole est à son poste, 
comme il ne saurait se partager, l’un des deux services est 
obligé de s’en passer; et par suite, que les prfescriptions 
pharmaceutiques manquent tantôt dans l’une, tantôt dans 
l’autre salle. Il suffira sans doute de signaler cet abus, pour 
que l’administration y remédie ; le mal est grand , le remède 
facile. 



Avis à MM. les Auteurs et Libraires. 

Tous les ouvrages dont On déposera deux exemplaixcs au 
bureau, seront analysés dans la quinzaine du jour où iis 
auront été déposés. Les simples annonoes seront faites dans 
la huitaine. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE PE LA CHARITÉ. j 

Service de MiVl. Boyer et Roox. 

Cülcul vésical; tentatives de lithotritie ; taille latéralisée; 
lésiwi d'une artère du périnée ; tentatives de la ligature 
médiate de l'artère honteuse interne ; tamponnement. 
L’hémorragie à la suite de la taille périnéale, est un 
accident qui est devenu très-rare; cependant elle peut avoir 
lieu dans la méthode dite latéralisée, et même dans la taille 
bilatérale, surtout si on commence l’incision externe trop 
en avant du rectum; dans ce cas, on lèse presque toujours 
l'artere transverse, et si la lésion a lieu avant les divisions, 
on peut avoir une hémorragie, d’autant plus rédoutable, 
qu’il est très-difficile d’aller lier le, vaisseau qui se trouve, 
dans ce point, serré entre deux feuillets aponévrotiquw. 

Il est une autre artère qui jpeut être-lésée dans 4a taille 
dont nous parlons, c’est la Superficielle du périnée. Mais 
on l’évite presque toujours dans la taille latéralisée ou 
bilatérale, quand l’angle inférieur ou les angles inférieurs 
de l’incision extérieure tombent précisément au milieu de 
l’espace qui se trouve entre l’anus et la tubérosité de l’ischion. 
Cependant, on peut être obligé de s’écarter d« cette règle; 
c’est-à-dire qu’on peut être obligé de latéraliser davantage, 
de finir l’incision bien près de l’ischion, et cela dans la 
crainte de léser la fin du rectum, qui, comme on le sait, 
peut, surtout chez les vieillards, être dilaté au point d’oc¬ 
cuper une grande partie de l’espace qui sépare les deux 
ischions. C’est potir éviter cette lésion de l’intestin qu’on va 
léser l’artère superficielle, et cela à son origine. C’est préci¬ 
sément le cas dont il s’agit ici; ce n’est pas seulement parce 
qu’il y a eu lésion d'une artère que cette observation sera 
intéressante, elle pourra encore l’être sous d autres rap¬ 
ports, que nous tâcherons de faire ressortir dans cet 
article. 

Un homme de 64 ans a eu, il y a environ trente ans, 
plusieurs gonorrhées jiour lesquelles il n’a fait aucun trai- 
. tement rationnel. Depuis six ans , il urinait avec douleur et 
difficulté; les urines étaient muqueuses et troubles. Il se 
fit recevoir à l’Hotel-Dieu, on mit une soniië à demeure. 
Après avoir r slé quelque temps dans cet hôpital, il en sor¬ 
tit, et il s’exerça à se sonder lui-mêjne, puisque, dit-il, je 
ne pouvais uriner sans cela. Cependant il se fit recevoir, en 
janvier i8j 8, à la Pitié. M. Lisfranc lui fit appliquer un 
vésicatoire sur l’hypogastre, et les élèves étaient chargés de 
le sonder de temps en temps. Le malade assure que M. Lis- 
franc ne l’a jamais soni.é. Enfin, il sortit de la Pitié, comme 
il y était entré, et il ne s’est fait recevoir à la Charité, que 
le décembre 1828. C’est là seulement que la présence 
d’un calcul a été reconnue par M. Roux, il y a trois sé- 
tnaines. Ce chirurgien juge le calcul petit, il pense'de suite 


à la lithotritie; et, samedi i4 du courant, tout est disposé 
pour pratiquer cette opération qui est confiée à M. Leroy 
d’Etioles; mais les instrumens lithotrlteurs ne peuvent être 
introduits, on attribue cela à la présence de plusieurs ré- 
trécissemens. Fallait-il ajourner la lithotritie pour ne la 
pratiqùer que quand les rétrécissemens auraient été tout-à- 
fai( détruits ? Mais le malade était en proie à des douleurs 
atrpees, toutes les fois qu’il voulait uriner sans le secours 
de la sonde; il poussait des cris et faisait des efforts qui 
causaient la chute du rectum. D’ailleurs, les urines étaient 
chargées de beaucoup de mucosités blanchâtres, et il est 
possible que les moyens qu’oij aurait employés pour faire 
disparaître les prétendus rétrécissemens, eussent augmenté' 
le catarrhe vésical. De plus, s’il y avait, comme tout le 
prouve, un peu de paralysie de !. vessie, comment les 
fragmens, qui échappent presque toujours aux recherches 
du Fithotriteur , auralcnt-Us pu être expulsés (1 ). 

M. Roux se décide donc tout de suite à pratiquer la taille 
latéralisée. Le malade est situé comme pour toutes les tailles 
périnéales; l’incision extérieure ést commencée à très-peu 
de distance au-devant de l’anus ; elle est dirigée en arfière 
et en dehors; elle est terminée, non au milieu dune ligne 
qui serait tirée de l’anus à l’ischion, mais beaucoup pb» 
en dehors, et même au voisinage de- cette tubérosité. A 
peine cette ineision a été achevée, qu’un jet de sang a eu 
lieu, il était même assez fort. Fallait-il lier cette artère, et ne 
passer aux autres temps de l’opération qu’après cette liga¬ 
ture ? Certes, il semble que cela aurait été beaucoup plus 
prudent; car il arrive quelquefois ([ue, quand on néglige 
de lier les artères à mesure qu'on les-divise, celles-ci se 
rétractent, elles se cachent dans les tissus , elles ne donnent 
plus au moment où on veut les lier, et quand on a quitté 
le malade, quand le spasme a cessé , l’hémorragie se renou¬ 
velle; il faut découvrir la plaie, la soumettre à de nouvelles 
eauses d’irritation ; de la, mille ineonvéniens. M. Roux dit 
avoir fait toutes ces réflexions; mais, selon lui, l’opération 
allait être achevée , il ne lui fallait plus qu’un instant. 

En effet, les autres temps ont été exécutés assez promp¬ 
tement. Cependant, après la division de l’urètre, l’opéra¬ 
teur n’a pas pu introduire le lilhutome du premier coup; il 
a été obligé d’y revenir. Cet instrument a été gradué pour 
une petite incision à la prostate, M. Roux ayant,jugé le 
caleul bien petit. L’extraction a été encore plus facile qu’on 
ne l’espérait; le calcul était friable, il a été brisé en partie 
par les tenettes, il avait à-peu près le volume d’une 
amande. . 

Cependant l’hémorragie continue; on cherche le vaiss« 
divisé, on ne le trouve pas. M. Roux tente alors de faiojî 


(i) La paralysie plus ou maius coiDplète de la vessie, doit 

tre iudicaiioù-de la lithotritie. 










Mgaturc médiate de la honteuse interne, par le moyen d’i 
alguüle assez mal confectionnée pour cela. Ces tentatives 
sont rnfructueuses; on se décide à tamponner, c’est ce qui 
est fait après l’introduction dans la plaie d’une sonde en 
argent, pour faciliter l’écoulement des urines. 

On a continué le tamponnement jusqu’à ce matin i6 fé¬ 
vrier, troisième jour de l’opération, et, après avoir enlevé 
l’appareil, on n’a aperçu au'cuii écoulement sanguin. Le 
malade n’a cessé d’élre dans l’état le plus satisfaisant depuis 
l’opération, il est très-satisfait d’être débarrassé des souf¬ 
frances que lui causait le corps étranger. Il n’éprouve plus 
qu’un sentiment de cuisson dans, l’urètre, dont la cause 
peut être attribuée au tamponnement. D’ailleurs, M. Roux 
dit que cette douleur est fréquente à la suite des lésions de 
l’urètre, et que les opérés de la taille l’éprouvent 
ce chirurgien assure que cette cuisson disparaît ordinaire¬ 
ment à la suite de quelques injections huileuses. 

Réflexions. 

Ce calcul existalt-il depuis long-temps ? Exhtait-il l’année 
passée, quand le malade était à la Pitié? c’est bien pos¬ 
sible. Etait-il cause du catarrhe vésical, ou a-t-il été con¬ 
sécutif à cette maladie de la vessie ? Si ce que le malade 
nous a dit est vrai, il paraît que le’catarrhe a précédé, 
il y a six ans, selon lui, que ses urines ont paru glaireuses 
et troubles. Y avait-il paralysie de la vessie? On sera porté 
à le penser, si on eonsidère que le malade avait besoin 
d’une sonde pour uriner, et, ce qui doit écarter toute idée 
de rétrécissement, c’est qu’il pouvait se sonder lui-même 
avec facilité. Si donc il existait des rétrécissemens, avouons 
au moins qu’ils n’étaient pas bien considérables. Les obs¬ 
tacles que le lithotriteur a rencontrés au moment où il a 
voulu introduire les instrumens, ne pourraient-ils pas avoir 
eu pour cause un état de spasme? Le malade dit que quel¬ 
quefois il lui est arrivé d’éprouver de la difficulté pour se 
sonder, tandis que, dans un autre moment, il se sofldait 
avec beaucoup de facilité. Le vésicatoire que M. Lisfranc a 
fait appliquer silr l’hypogastre, l’abandon qu’il avait fait 
ensuite du malade, prouvaient encore qu’il était affecté 
d’une paralysie de la vessie ; la litholritie était donc contre- 
indiquée. . 

Terminons par une remarque, qui est de la plus grande 
importance. Comment M. Roux a t-il pu pensera lier mé- 
diatement l’artère honteuse interne, et cela contre la bran¬ 
che ascendante de l’ischion à une profondeur considérable, 
et dans un point où cette artère est enveloppée par deux 
feuillets aponévrotiques, qui ne lui permettent aucun dé¬ 
placement. A coup sûr, on n’aurait pu agir qu’à l’aveugle, 
et il est probable que l’aiguille qui était destinée à embrasser 
l’artère, l’aurait blessée, et aurait ainsi augmenté le danger. 
D’ailleurs si c’était, comme tout le prouve, l’artère su¬ 
perficielle qui était lésée, en liant l'artère honteuse in¬ 
terne, vers la branche ascendante de l’ischion, on faisait la 
ligature au-devant de l’origine de l’artère lésée, et on n’ar¬ 
rêtait pas l’hémorragie , on l’aurait plutôt augmentée. 
M. Roux sait bien que l’artère superficielle du périnée, n'ait 
en arrière et en dessous du muscle transverse, au moment 
où la honteuse devient véritablement périnéale; alors, nous 
le répétons, pourquoi songer à lier cette artère au périnée (i), 
quand il s’agit de remédier à une hémorragie fournie par 
l’artère superficielle ? • 

Il aurait mieux valu,-comme l’a fait Travers, comprimer 
la honteuse contre l’ischion sur l’épine ischialiquo. 

Si la ligature en devenait tout-à-fait nécessaire, il était 
plus convenable de la pratiquer sur ce même point, comme 
l'indiqué M. Velpeau(2). Là, avec une connaissance exacte 
des parties et beaucoup de soin , on peut faire la ligature 


( 190 ) 
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médiate, et on est sûr de lier la honteuse interne, avant la 
naissance de toutes les artères du périnée. 

Heureusement le tamponnement ordinaire a réussi, et là 
ligature médiate n’a.pas pu être faite. Nous le ré|)étons en¬ 
core , si c’était bien l’artère superficielle du périnée qui 
avait, été lésée (i), la ligature qu’allait faire M. Roux, aurait 
nécessairement augmenté l’hémorragie ; que l’on ajoute à 
cela les dangers d’une ligature médiate , dans des tissus fi. 
breux, musculaires et nerveux, arrosés par l’urine qui doit 
nécessairement sortir jiar la plaie dans les premiers jours qui 
suivent l’opération, et on conqirendra toutes les suites que 
pouvait avoir un pareil procédé. 


OBSERVATIONS SUR L EXTIRPATION DE LA GLANDE 
LACRYMALE ; ^ » 

Par Daviel et Guérin, de Bordeaux (2). 


■s de n 


Le temps n’est pas loin où les sociétés savantes 
partemens bornaient leur ambition à se faire connaître par 
quelques rares distributions de prix , et par des résumés an- 
nuèls de leurs travaux.Mais ces prix n’apparaissaient qde de 
loin en loin , et ne jetaient sur elles un éclat passager , que 
pour les laisser retomber dans une obscurité profonde;.la 
multiplicité des faits rendait de nécessité leurs comptés 
rendus presque insignifians, par le peu de développement 
que l’on pouvait' y donner, et tous les yeux attendaient la 
lumière de quelques foyers plus ou moins lumineux de la 
capitale: tout arrivait là, et tout ce qui n’en était pas réfléchi 
était perdu pour la science. 11 n’en sera bientôt plus ainsi; 
les sociétés de nos principales villes ont senti qu’il est temps 
de'rompre le silence, et qu’elles renférraent.dans leur s.ein 
assez de richesses, pour que le raoude savant prenne intérêt 
à leur publication. On ne sautait trop encourager ces efforts 
partiels; déjà depuis long-tenaps la société médicale de Tours 
avait donné l’exemple ; la société royale de médecine de Mar¬ 
seille est arrivée à la 3' année de la pubneation de son 
Recueil trimestriel (3j, où plus d’une fois déjà nous avons 
remarqué des observations ou des mémoires forts inléres- 
sans, et voUàque lasooiété royg'e de médecine de Bordeaux, 
plus féconde encore, nous promet un journal mensuel de ses 
travaux. Son début est heureux. Le i"' INuraéro que nous 
venons de recevoir contient entr’autres choses, des faits iné¬ 
dits de Daviel et de Guérin, sur l’extirpation de la glande 
lacrymale, qui nous ont jtaru tellement intéressans, que 
nous nous hâtons de les reproduire presque en entier; le 
nom de ces auteurs nous y engage autant f{ue le mérite des 
observations. 

Observations de Daviel. 

i'' Observation. — Le ii août 174:, le nommé Louis 
Second, paysan du village d'Aiguière, en Provence, âgé do 
soixante-trois ans, vint me consulter, et me dit qu’il avait 
reçu, depuis onze ans, un coup de bâton sur la partie supé¬ 
rieure de l’orbite droit, qui lui avait occasioné bien de la 
douleur, suivie d’inflammation et de gonflement. On saigna 
copieusement le malade au bras , on fomenta la partie avec 
une décoction émolliente et résolutive, on fit enfin tout ce 
que l’art enseigne en pareil cas, pour prévenir la perte de 
l’œil. Mais, malgré ces sagés précautions, la maladie aug¬ 
menta, au point qu’on vit l’œil sortir peu à peu de l’orbite, 
en sorte que, dans moins d’un anq il en excéda le niveau 
pouce. On apercevait autour de l’œil un gros bourrelet 
qui le rendait difforme. Le malade resta dans cet état l’es- 


(1) Ce ne peut êti-e la transverse, car l’incision extérieure a été coin- 

(2) Journal de médecine-pratique, ou Recueil des travaux de la Société 
._jale de uiédeciue de Bordeaux, W° i", 1'“ année, janvier 1829. Ce jour¬ 
nal parait par cahiers de 4 à 5 feuilles d'impression tous les mois ; prix de 
l’abonnemeul : i5 fr. pour Bordeaux, et i8 ft. pour le dehors. 

' (3) Ce recueil paraît par caliier tous les trois mots; le prix de l’abonne- 
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nare de onze ans, pendant lequel temps la tumeur s’ouvrit 
et se ferma plusieurs fois : l’oeil était encore fort gros, lors¬ 
que je vis le malade; le globe était tourné du côté du grand 
gnrrle, ce qui rendait cet œil louche. 

Ayant examiné l'^'maladie avec attention, je découvris 
■une fistule delà largeur d’environ une ligne, qui pénétrait 
dans l’orbite, ce dont je m’assurai au moyen d;un stylet 
avec lequel je sentis un corps extrêmement dur situe entre 
le globe et l’orbite , faisant l’office de coin. Je découvris 
aussi une carie à la partie supérieure de l’orbite qui en oc- 
ciipalt presque la moitié. Comme j’avais affaire à un malade 
(l’un fort tempérament, vif, quoique âgé , je n hésitai 
point à entreprendre l’opération suivante : j’introduisis 
d’abord une sonde crénelée dans le petit sinus, puis je Cou¬ 
pai tout ce qui se présentait devant elle en portant dans la 
civneluie un bistouri médiocrement cojirbé, c'est-à dire 
que je portai mon incision, depuis le petit angle de l’œil, 
jusqu’à uné ligne et demie du grand. Par cette incision, 
tout Je globe resta à découvert. C’est alors que je reconnus 
avec facilité toute la carie de l’orbite, dont j’enlevai plu¬ 
sieurs pièces. 11 s’écoula près d’un verre d’une matière gru¬ 
meleuse et séreuse renfermée dans un kyste très-fort, que 
j’enlevai avec la glande lacrymale qui élait presque aussi 
grosse qu’un œuf de pigeon aplati. J’emportai encore la 
tumeur du petit angle, qui n’était autre chose qu’un paquet 
dégraissé extrêmement dur et enkysté; Ce que je remarquai 
de particulier dans mon opération, c’est qii’aussiiôt que la 
tumeur fut enlevée, l’œil reprit sa situation ordinaire et ses 
mouveraens naturels, et ne loucha plus. Je pansai la plaie 
avec des bourdonnets secs et mollets , des plumasseaux de 
charpie et un emplâtre de dlapalme. L’appareil fut levé au 
bout de quarante-huit heures. Le second lut comme le pre¬ 
mier, si ce n’est que j’appliquai sur l’os découvert de petits 
bourdonnets trempés dads la teinture de myrrhe et il’aloès, 
ce qui fut continué pendant quinze jours que la plaie resta 
à se nettoyer. En moins d’un mois , le malade fut radicale¬ 
ment guéri, sans qu’il soit resté la moindre incommodité, 
puisque l’œil opéré voit bien , est aussi humide que l’autre, 
et qu’il est susceptible de pleurer cortime si la glande lacry¬ 
male y était encore. . ■ 

2® Observation. — Mademoiselle Claire Glizane, de Mar¬ 
seille , âgée de dix-huit ans, d'un fort tempérament, avait 
depuis près d’un an , un gonflement considérable à la partie 
, supérieure. du globe de chacun des yeux. Ce gonflement 
s’étendait tout le long de chaque paupière, ce qui faisait 
paraître ces parties œdémateuses, et empêchait la malade 
d’ouvrir les yeux. Jjes paupières étaient chargées d’une 
quantité de vaisseaux variqueux, et la conjonctive de cha¬ 
que œil était boursoufflée: l’œil gauche paraissait bien plus 
alfecté que le droit. Lorsqu'on pressait ces tumeurs, elles 
dls]!araissaieiiC presqu’entlèrement ; mais lorsqu’on cessait 
de les presser, elles revenaient sur le-champ au mepie pomt. 
La malade éprouvait de vives douleurs, lorsqu’elle voulait 
tourner les yeux d’un côté ou de l’autre, ce qui la déter¬ 
mina à venir me consulter le i" août 1745. Je lui fis l’opé¬ 
ration suivante : 

Je fis faire un pli vertical à la paupière-supérieure; je le 
coupai, ainsi que le muscle orbiculalre et la membrane qui 
unit le globe de l'œil à l’orbite. Je glissai ensuite une sonde 
■ crénelée dans l’incision , et la prolongeai avec un bistouri 
courbé jusqu’au petit angle de l’œil. Il se présenta d’abord 
au gros peloton de graisse renfermé dans un kyste assez 
épais , que j’emportai avec lâ tumeur. Je remarquai, en ti¬ 
rant ce flocon dehors, qu'il était attaché à un corps glandu¬ 
leux que je reconnus être la glande lacrymale. Elle me parut 
altérée; je l’enlèvai saiis.crainle. Je fis la même opération à 
l’œil gauche. Je pratiquai ensuite deux points de suture à 
chaque paupière, qui furent pansées avec des |)lumasseaux 
enduits de baume d’arcæus et le diapalme. La malade fut en¬ 
tièrement guérie dix jours après l’opération, sans accident 


ni suppuration. Les yeux sont humides et susceptibles de 
pleurer comme celui du malade précédent. 

3® Observation. — Mathieu Dupuy, de Marseille, âgé de 
cinquante ans, porteur d’ean , dun tempérament sec et 
maigre, vint me consulterJe 7 mars 1752, au sujet d’une tu¬ 
meur considérable qu’il avait sur les deux yeux depuis un an 
et demi. Cette maladie avait commencée par de grandes dé¬ 
mangeaisons aux yeux, surtout au droit, dont la paupière 
supérieure parut se gonfler immédiatement après une sai¬ 
gnée du bras. On aperçut une petite glande qui, se tumé¬ 
fiant progressivement, poussait en bas 1 œil qui semblait 
tomber sur la joue : elle paraissait se prolonger profondé¬ 
ment dans l’orbile , et adhérer à la partie supérieure, ainsi 
qu’au globe de l’œil. Cette tumeur était livide, chargée d’une 
grande quantité de vaisseaux variqueux distendus; sa sur¬ 
face était inégale, raboteuse, excédant le niveau de l’orbite 
de près d’un pouce. L’œil était fort saillant, et n avait pres- 
qu’aucun mouvement ; la paupière inferieure était renver¬ 
sée , avec un bourrelet gros et long comme la moitié du 
petit doigt. Le malade nous a dit qu’il avait ressenti des 
douleurs de tête assez fortes , par fois plutôt gravatives que 
lancinantes; elles avaient particulièrement leur siège autour 
de l’orbite, derrière la tête et à la tempe, avec de grandes 
démangeaisons autour du globe de l’œil. Il voyait confusé¬ 
ment les objets. L’œil puche était affecté à peu près de la 
même manière et depuis le même temps. Du reste, les yeux 
n’étaient ni rouges, ni chassieux, ni larmoyans. 

Ce malade fut examiné par MM. Bonow, médecin du roi 
de Pologne, et Sue, professeur royal d’anatomie. Ils jugè¬ 
rent le cas très-grave; mais, comme j’en avais vu déjà deux 
semblables, je ne m’alarmai pas : je portai, au contraire, un 
pronostic favorable, et proposai l’opération , qui fut pra¬ 
tiquée sur les deux yeux, de la même manière que sur les 
deux malades dont j’ai parlé plus haut. J emportai une 
grande quantité de graisse, ainsi que les glamles lacrymales 
qui...me parurent squirrheuses, et qui, par l’augmentation 
de leur volume, égalaient une très-grosse olive. Les yeux 
furent, pour ainsi dire, mis à nu jusqu’au fond de l’orbite, 
dans lequel ils rentrèrent facilement , immédiatement après 
l’ôpéi-alion. 

- Celle- ci fut suivie d’accldens assez graves,qui furent heu¬ 
reusement combattus par les saignées répétées, les topiques 
sédatifs émolliens , et propres à favoriser'la suppuration 
dont la rétention força à deux reprises de rouvrir la plaie 
pourlui donner issue. Le quinzième jour, le malade était en¬ 
tièrement guéri. Il voyait facilement les plus petits objets , 
ce qui faisait un changement considérable, puisque que^pues 
jours auparavant à peine distingûait-il l’ombre de la main. 
Le 3 avril, les cicatrices ne paraissaient presque pas, les 
paupières avaientrepris leur mouvement naturel, et les yeux 
étaient humides comme si les glandes lacrymales n’avaient 
pas été emportées. 

Dans un prochain Numéro, nous donnerons les observa¬ 
tions les plus remarquables de Guérin. 

ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance générale du mardi 17 février. 

Présidence de M. Bourdois de la Mothe. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
Discussion sans résultat, et terminée par la demande de l’or¬ 
dre du jour, sur la nécessité dé ne pas ajourner à 18 mois 
la réponse au ministère, sur les remèdes des frères Mauvage, 
en renvoyant la discussion à . la commission générale des 
remèdes secrets. M. Adelon dit qu’il sera immédiatement 
répondu au ministre, et qu’on lui fera connaître tout ce qui 
s’est passé à ce sujet. j • . 

La correspondance présente une lettre de M. de Bois-Bér- 
trand, qui demande un rapport sur la dissertation inaugu¬ 
rale de M. Paradis, relative à l’épidémie de Barcelone en 
1821. 




■ _ _ 

TJne sommation par huîssh'r de M. I.e;neri, pour qu’on 
lui aecuse réception de deux lettres, et qu'on mette à l’ordre 
du jour, la lecture d’un mémoire sur lequel un rapport a 
été fait. 

M. Desgenettes trouve que M. Àdelon, en répondant a 
cette demande,présentée sous une forme inconvenante, a fait 

la politesse perdue. {Oràie A\i}6xit.) 

M. Chevalier fait hommage â l'Académie de son ouvrage 
sur les Chlorures. 

Samedi prochain, séance extraordinaire en comité secret , 
pour la discussion de l’affaire du docteur Hélie. 

On annonce la mort du docteur Louis Valentin de Nancy ; 
>t la maladie très-grave de M. Levelllé, qui est dans sa terre 
en Sologne; M. Renauldin est chargé de lui écrire au nom 
de l’Académie. Une députation sera chargée de s’informer de 
la santé de M. le professeur Dubois. 

A 4 heures, comité secret pour la discussion sur le budget. 

On dit que M. Lucas a fait un rapport très-clair, très- 
bien conçu, au nom de la commission pour i’exàmèn du 
, budget ; lit plupart de ses conclusions ont été adoptées. Ainsi 
le ministre sera prié de vouloir bien laisser sous-louer une 
partie des bâtimens qui sont inutiles à l’Académie , ou de lui 
permettre de se loger à moins de frais. Ainsi la place de tré¬ 
sorier sera supprimée, et un agent comptable, prislparmi les 
employés de i’Acadéjnie, et qui ne pourra elre médecin, 
sera chargé du maniement des fonds , de la surveillance des 
meubles, etc., sous sa responsabilité personnelle. Mais ces 
changemens n’auront lieu que l’année prochaine; en atten¬ 
dant, M.Coutanceau offre de tem^Wr gratuitement fonc¬ 
tions de trésorier. Il « été aussi décidé, dit-on, que les 
membres honoraires seront traités à tous égards comme les 
titulaires; que les membres titulaires ou adjoints qui feront 
partie des commissions, auront des jetons. 

Grâces soient donc rendues à M. Husson ; le bien est si; 
long à obtenir, qu’on ne saurait en savoir trop de gré aux 
hommes qui ne désespèrent jamais, et dont la persévérance 
amène tôt ou tard quelques améliorations. 

A Monsieur le Rédacteur de la Lancette Française. 

MoNSIEUa., 

Habitué à lire dans vos colonnes des protestations de 
justice et d'itnpartlalité, je n’ai pas été peu surpris d’y ren¬ 
contrer , ces jours derniers, une lettre pleine d’insinuations 
malveillantes, contre l’estimable écrivain dont je partage 
les fonctions. Un officier de santé, qui s’institue gratuite¬ 
ment le représentant de ses confrères, y interprète, de la 
manière la plus odieuse, les réflexions que M. Miquel a 
publiées, dans la Gazette de .Santé du aS janvier, sur la 
question de savoir s’il faut conserver deux ordres de mé¬ 
decins. Sans chercher à deviner les motifs qui vous ont' 
fait accueillir une pareille attaque, je me contenterai, j>our 
y répondre, de remettre sous les yeux de vos lecteurs le 
texte même de ces réflexions , laissant à leur équité de dé¬ 
cider s’il y a eu mauvaise foi ou défaut de jugement dans 
la manière dont on les a commentées. 

M. l’Officier de saiilé débute en disant : « Qu’il se fait 
un devoir de répondre aux insultes criantes, que M, Miquel 
a dirigées, contie le corps des officiers de santé. » 

Texte de la Gazette de Santé : «■ Or, tout le monde sait 
combien d’inconvéniens présente l'institution des officiers de 
santé. Il est bien entendu que je ne prétends ici incriminer 
personne en particulier; je l’ai dit, dans la première dis¬ 
cussion sur ce sujet : il peut se trouver des officiers très- 
instruits et des docteurs fort ignorans ; mais cela ne touche 
en rien au principe. « 

Texte de la lettre : « M. le Rédacteur dit , d'une manière 
positive, que le brevet d’officier de santé est un titre voué à 
l’ignorance ; et que ceux qui le possèdent doivent toujours 
se tenir dans des bornes où l'on circonscrirait à peine des 
gardes-malades... » 

Texte de la Gazette de Santé : « Le principe veut que les 
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officiers de santé acquièrent moins d’instruction que les doc. 
teurs, puisqu’il leur impose des limites dans l’exercice de 
l’art. Cette limitation des fonctions d’officier de santé ou de 
licencié, comme on voudra les appeler, qui pourra jamais 

la fixer d’une manière certaine?. Mais toute institution 

qui tend à affaiblir les garanties nécessaires, qui exige Ij 
science dans les uns, et tolère l’ignorance dans les autres, 
pour remplir des fonctions souvent identiques et toujours 
très-difficiles à séparer : toute institution semblable est hu¬ 
miliante pour la profession, et dangereuse pour la société. 
Du moment que vous autorisez une instruction incomplète, 
vous légalisez l’ignorance , et vous donnez un brevet 
de capacité à un individu incapable; cela ne peut être 
juste. I. 

Texte de la lettre : >< Assimilant ensuite ces demi-méde¬ 
cins à je ne sais quelle classe, M. le Rédacteur se demande, 
si les individus contre lesquels il déclairie, ont besoin dê- 
-tre brevetés pour appliquer des sangsues, panser un vésica- 
catoire ou donner un clystère? » 

Texte de la Gazette de Santé : Mais, dira-t-on, si vous 
supprimez les grades'inférieurs au doctorat, comment aurez- 
vous des serviteurs pour les docteurs eux mêmes , dans 
l’exercice de la médecine , lorsqu’il s’agira de pratiquer 
quelque petite opération, ou foute autre chose semblable? 
Le docteur en chirurgie ne viendra pas faire une saignée 
sur l'ordonnance du docteur en médecine, ni appliquer un 
vésicatoire, ni panser un cautère, etc. Eh bien, soit; mais 
quel dommage en résultera-t-il pour la profession? Ne peut- 
on pas exiger de tout docteur qu’il sache saigner?... Quant 
aux autres petites pratiques qui ressortent de la médecine 
proprement dite, il n’est pas de garde-malade qui ne puisse 
les remplir. Croyez-vous qu’il soit nécessaire d’accorder un 
litre à un individu , pour borner ensuite ses attributions 
(auprès d’un docteur) à appliquer des sangsues, à panser 
un vésicatoire, ou à donner un clystère ? Ne vaut-il pas 
mieux que ces fonctions soient remplies par des individus 
sans titre, qui, n’ayant que l’habitude pour eux, seront du 
moins des serviteurs dociles, etc,.. » 

M. l’Officier de santé finit sa lettre en disant; « qu’il re¬ 
grette que M. le Rédacteur ait poussé l’inconvenance jus¬ 
qu’à dire qu’il pensait que, dans les endroits où il n’y a que 
des officiers de santé, il vaudrait mieux qu’il n’y en eût pas 
du tout. » 

Gazette de Santé; « Dans les localités où il n’y a qu’un ou 
quelques officiers de santé, je ne sais s’il ne vaudrait pas 
mieux qu’il n’y en eût pas du tout. » 

Ce rapiirocheinent suffira, j’espère, pour faire connaître 
les généreuses intentions de l’auteur de la lettre, et poiir 
fixer la valeur de ses récriminations. Si le reproche par le¬ 
quel il termine, exige, en apparence, quelque justification, 
je renverrai à l’article original ; il déterminera mieux que 
des phrases tronquées, le sens qu’on doit attachera un pas¬ 
sage qui n'est que la conclusion d’un raisonnement fort 
simple. Là, en effet , l'officier de santé est légalement au¬ 
torisé à rester étranger aux plus grandes difficultés de l’art; 
s'il lui est permis d'ignorer les moyens de combattre les af¬ 
fections les plus graves; si enfin, il exerce dans des loca¬ 
lités, où il ne puisse s’adjciindre les lumières qui lui inan- 
quent , ne doit-on pas conclure, qu’en appliquant des 
connaissances qu'il n’a pas, aux maladies qui en ont d’au¬ 
tant plus besoin qu’elles sont plus corap.iquées, que son in¬ 
tervention sera souvent plus nuisible qu’utile ?. Il y a 

loin ensuite du doute exprimé par M. Miquel, à l’affirmation 
que son commentateur lui prête bénévolement. 

Je compte sur votre impartialité, Monsieur, pour faire 
insérer celte réponse, dans votre plus prochain numéro. 
Dans cet espoir, agréez, s'il vous plaît, l’expression de tout 
mes sentimens de confraternité. 

Jules GuÉniir , D. M. P. 

Rédacteur principal de la Gazelle de .Santé, 
en l’absence de M. Miquel. 


DE L’IMPRIMERIE DE DEMOIS VILLE . RUE CHRISTINE, N° a. 
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hotel-dieo. 

Service de M. Duppytren. 

Jnévrisme de l’artère poplitée; opération. 

Le nommé P., âgé de 3? ans , tempérament biUoso- 
nerveux, caractère très-irritable, a eu plusieurs gonoiThees 
mal traitées, et des engorgemens glanduleux au cou, pen 
dant son enfance. Sa profession l’oblige de mener une vie 
très-agitée. Il boit du vin assez abondamment. Depuis deux 
ans il est obligé de se faire saigner presque tous les deux 
mois, pour des'^palpitations. Il y a cinq ans, il éprouva une 
douleur dans l’espace poplité droit; cette douleur disparut 
et ne se fit sentir que deux ou trois ans apres ; le malade 
croyait que c’était une douleur rhumatismale, il mit des 
corps chauds sur le lieu de U douleur, et elle se calma. Il y 
3 un ah qu’il prit la résolution, croyant toujours a un rhu¬ 
matisme, d’appliqaer ^ahsfîe jarret force amadou, et de 
comprimer cette région. Ce moyen eût de très-bon resu - 
tats, selon le malade, puisque, dit-il, le mal sembla avoir 
disparu ; mais depuis cinq mois , au mois d’octobre iSaS , 
les douleurs du jarret se sont renouvelées avec plus d in¬ 
tensité, et le malade a aperçu dans cette partie une grosseur 
qui était le siège de forts battemens. Cataplasmes avec la 
belladone, emplâtre avec de l'urine, etc. Tous les remedes 
que les commèreS du voisinage peuvent inventer furent em¬ 
ployés; cependant, les douleurs étaient toujours plus vives; 
elles étaient insupportables. Un médecin est appelé, il re¬ 
connaît l’existence d’une tumeur anévrismale dans 1 espace 
polité ; mais , comme le malade se plaignait beaucoup des 
douleurs du genou, il fait appliquer un certain nombre de 
sangsues sur cette articulation; le malade en reçoit un sou¬ 
lagement bien marqué; mais bientôt les douleurs s exaspè¬ 
rent de nouveau ; alors, il se décide à se faire recevoir a 
l’Hôtel-Dieu. 

Nous l’avons vu, pour la première fois, le 18 du courant; 
voici ce qu’il a offert à notre observation : stature moyenne, 
peau nuancée de jaune, comme chez les individus qui ont 
une prédominance de l'appareil biliaire, battemens visibles 
à l’œil, dans toutes les régions où les artères sont un peu 
volumineuses et peu profondes. 

Ces battemens sont surtout bien évidens dans la rég..... 
carotidienne, dans la partie interne des bras, à la partie supé¬ 
rieure de la cuisse. Si un presse les artères avec les doigts, la 
colonne de sang qui les parcourt résiste de manière à rendre 
les vaisseaux peu compressibles. Si on veut bien y regarder 
de près, on peut même voir les battemens de certaines 
tères articulaires des membres, celles du genou, par exi 
pie; mais le point où ces battemens sont plus forts , est 1 
pace poplité droit ; là, est une tumeur du vo'ume d'un œîif 


de poule, dont la dilatation et le resserrement sont parfaite¬ 
ment isochrones à la diastole et à la systole du cœur;,la 
peau qui la recouvre est saine; si on applique 1 oreille sur 
le genou, on .sent un bruissement bien marqué; si on com¬ 
prime l’artère crurale sur un point de la cuisse, du côté cor^ 
respondant, les battemens cessent, la tumeur s affaisse uu 
peu; les douleurs sont très-vives, elles sont exasperees 
quand on comprime la tumeur, le membre étant fléchi. Iæs 
organes de l’abdomen paraissent sains. La respiration se fait 
bien dans le côté droit de la poitrine, elle ne parait pas aussi 
libre au sommet du poumon gauche; mais le cœur paraît 
évidemment affecté. . . . •• 

Nous avons déjà dit que le malade s’était fait saigner un 
grand nombre de fois, pour des palpitations. Ces palpita¬ 
tions ne sont pas toujours de la même force, il y a des mo- 
mens où elles soulèvent fortement les parois du thorax. 
Quand nous avons exploré cet organe , le malade était dans 
un repos complet, aussi avoiis-noùs observé que le choc du 
cBeür a peu soulevé notre oreille; mais le bruit était tjes- 
sourd, et il était difficile de distinguer c'eTùi des ventricules 
de eelui des oreillettes ; le rhythme aussi ne nous a pas paru 
normal. , r , 

Avec cette hypertrophie générale du système arleriel, fal¬ 
lait-il opérer? Valait-il mieux abandonner à la nature la 
terminaison favorable ou funeste de cet anévrisme, en l’ai- 
dant-seulement de quelques moyens auxiliaires ? 

Ces deux questions ont été agitées par M. Diipuytren; il 
en a fait le sujet de longues et mûres réflexions, ajirès les¬ 
quelles il s’est décidé à pratiquer l’opération , qui devait con¬ 
sister dans, la ligature de l’artère fémoia'e. 

Beaucoup de précautions ont été prises pour mettre toutes 
les chances possibles en faveur du malade; il a été saigné', 
purgé, etc. Hier, 20 février 1829, on l’a transporté à l’am- 
philVâlre, et couché sur une table solide; M. Dupuytren à 
fait alors une incision à la partie moyenne et interne de la 
cuisse, dans la direction du couturier; après la division de 
la peau et du tissu cellulaire sous-jacent, il a incisé le feuillet 
aponévrotiqiie qui compose la gaine du couturier; le bord 
interne de ce muscle a été alors à découvert, on l’a porté en 
dehors ; on a divisé un autre feuillet aponévrotique qui 
constitue la partie postérieure de la gaine, puis une autre 
enveloppe fibreuse qui est propre à l’artère, et ce vaisseau a 
été ainsi mis tout-à-fait à découvert; on a vu et senti ses 
battemens ; son calibre est considérable, il est le double de 
l’état normal. Un stylet aiguillé est passé sous le vaisseau à l'a 
faveur d’une sonde cannelée, il porte une ligature composée 
de plusieurs brins de fil; celle ci embrasse le vaisseau 
en relève les deux bouts, l’opérateur presse sur i 
l’instant les battemens de la tumeur poplitée dis|.-. 
l’opérateur retire le do'gt, les battemens revicniiem 
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Il n’y a plus de doute que c’est le vaisseau qui portait le 
sang, dans la tumeur, qui est lié, compris dans l’anse du 
fil; on serre alors fortement la ligature; le malade ne donne 
aucun signe de douleur; on réunit la plaie immédiatement, 
et le malade est porté dans son Ht. 

Tous les temps de cette opération ont été distincts, et 
exécutés avec une rare précision. La ligature n’a compris 
absolument que le vaisseau'qui avait été parfaitement isolé. 

M. Dupuytren a cru remarquer que le tissu cellulaire en¬ 
vironnant était condensé. 

Nous reviendrons sur cette opération, et sur toutes celles 
-de la même nature que nous avons vu pratiquer depuis 
quelque temps. 



RAPPOBT FAIT A LA SOCIÉTÉ DE MEDECINE 
DE MARSEILLE , 

Sur les questions relatives au projet de loi sur la Médecine ; 

par E. Feraud , docteur médecin , au nom d’une commis¬ 
sion spéciale. 7«-8°, 32 pages. Marias Olive, imprimeur, 

sur le Cours, n° li, ii Marseille. 

Nous l’avons dit, la population de nos départeraens 
commence à se croire appelée à concourir à la marche du 
gouvernement; des échos politiques et littéraires s’établis¬ 
sent partout, de tout côté la voix publique cherche à se 
faire entendre et contribue à éclairer l'autorité. Les méde¬ 
cins veulent ne pas faire exception à celte règle; en plu¬ 
sieurs villes, des assemblées ont eu Heu, à l’instar de celle 
de Paris; dans les autres, les sociétés médicales se sont 
hâtées de nommer dans leur se'.n des commissions qui, plus 
actives que celles de la capitale, ont déjà, pour la plupart, 
terminé et soumis leur travail à l’approbation de ceux qui, 
pour les nommer, n’avaient jias jugé nécessaire de s’insti¬ 
tuer eux-mêmes, et de réprimer comme dangereuse , toute 
tentative de discussion. 

Nous recevons à l’instant, le rapport fait à ce sujet par 
M. le docteur Feraud , à la Société académique de raédeçiue 
de Marseille. 

Ce rapport contient l’examen de toutes les questions pro¬ 
posées par le ministère. Nous voyons avec plaisir la so¬ 
ciété, par l’organe de M. Feraud, se prononcer avec force 
contre l’institution des jurys médicaux; et en supposant 
que l’on croie utile de remplacer désormais le titre d’offi¬ 
cier de santé, par celui de licencié en médecine, exiger au 
moins que ce titre soit pris dans une Faculté de médecine, 
et mérité par cinq examens. 

Voici l’avis de la commission sur les points les plus im- 
porlans : 

Les licenciés en médecine pourraient devenir docteurs 
en passant bachelier ês-sciences, et en soutenant un* thèse. 

Les seuls docteurs en médecine et en chirurgie pourraient 
devenir professeurs, et se livrer à l’enseignement. 

Le nombre des écoles secondaires de médecine actuelle¬ 
ment existantes est suffisant. 

Le total du montant des inscriptions prises dans les 
écoles secondaires, devrait être égal à celui des inscriptions 
obtenues dans les Facultés. 

Les conditions de réception exigées des licenciés pré¬ 
sentant une garantie suffisante de leur capacité, il convicn- 
dçait qu’aucune restriction ne fût apportée à leur droit 
d’exercice. 

Les frais de réception des licenciés devraient être les 
mêmes que ceux pour la réception des docteurs, moins 
ceux de la thèse. 

Admettre deux orçlres de pharmaciens , nous a paru d’un 
inconvénient égal à celui d’avoir deux ordres de médecins. 
Les mêmes exigences d’instruction, les mêmes examens, les 
mêmes frais devraient être appliqués dans resjièce aux 
licenciés et aux docte jis en phannacio. Enfin les uns et les 


autres seraient tenus de se conformer à tout ce qui a été dit 
au sujet des licenciés et des docteurs en médecine. 

Les sages-femmes et les herboristes seraient reçus par les 
professeurs des écoles secondaires, d’après les formes qu’il 
plairait au gouvernement d’établir. 

La commission hésite à admettre la nécessité des cham¬ 
bres de discipline; mais si on doit néanmoins en établir^ 
voici les bases sur lesquelles elle voudrait les voir se for- 

Une chambre de discipline sera établie dans chaque dé¬ 
partement; elle sera composée de dix docteurs en médecine 
ou en chirurgie, et de cinq pharmaciens reçus par une 
école spéciale. 

La chambre de discipline sera nommée par une assemblée 
générale à laquelle seront convoquées toutes les personnes 
du département exerçant la médecine, la chirurgie et la 
pharmacie, en vertu d'un titre légal. 

Les seuls docteurs en médecine, en chirurgie, et les phar¬ 
maciens de première classe concourront à la formation des 
chambres de discipline. 

Les membres en seront renouvelés tous les ans et par 
tiers. Les sortans ne pourront être réélus qu’après un délai 
de trois ans. Leurs fonctions seront entièrement gratuites. 

Sentinelles établies pour veiller à la régularité de l'exer¬ 
cice de la médecine, à l’honneur et à l’indépendance des 
médecins, les chambres de discipline connaîtront de tout ce 
qui peut intéresser cés mêmes objets. 

Elles entendront toutes les plaintes qui leur seront 
adressées; et si ces plaintes se sont élevées entre personnes 
exerçant légalement, ou entre un médecin, chirurgien et 
pharmacien, et tout autre individu, elles auront le droit 
d’en connaître et d’en juger; sauf aux parties d’appeler de 
leurs décisions aux trlb’unaux compétens. Pour les délits 
commis par des personnes étrangères à l’art de guérir, 
comme pour tous les cas prévus par les lois du 19 ventôse 
et 21 germinal an xi, les chambres de discipline, sur la ré¬ 
quisition d’une ou de plusieurs personnes exerçant en vertu 
d’un diplôme, auront le droit d’en déférer aux tribunaux,, 
et d’en poursuivre la réparation. 

Le pouvoir de ces chambres n’ira point au-delà des attri, 
butions exposées ci-dessus. Leur censure ne pourra s’éten¬ 
dre aux doctrines, à la pratique ou aux actions, de tout 
médecin, chirurgien et pharmacien , pourvu d’un diplôme. 
Aucune initiative ne leur appartient, et jamais, sous aucun 
prétexte, elles ne s’arrogeront le droit de porter un regard 
indiscret sur les actes de la vie privée. 

Les décisions des chambres de discipline'seront publi¬ 
ques, ainsi que les jugemens des tribunaux qui les auront 
approuvées ou infirmées. 

Ces décisions seront affichées sur les murs de la salle où 
la chambre de discipline tiendra ses réunions, et à la mairie 

de la commune où se sera élevé le différend. 

Comme elles doivent être chargées, dans les départemens 
où il n’y a pas d’école de pharmacie (ces fonctions ne de¬ 
vant plus être attribuées aux jurys médicaux), de la visite 
des officines des pharmaciens, des boutiques et magasins 
des épiciers-droguistes et herboristes, nous pensons que le 
produit des droits à percevoir pour celte opération, joint a 
celui des amendes infligées pour contravention aux lois de 
la médecine et de la pharmacie, ne sera pas suffisant pour 
les couvrir de leurs frais. 

La commission se prononce fortement contre le cumul et 
l’inamovibilité des places, contre les annonces par les jour¬ 
naux, de remèdes quels qu’ils soient, et reconnaît 1 utilité 
des concours; elle blâme l’établissement de ces prétendues 
sociétés de bienfaisance, plus nuisibles qu’utiles aux ou¬ 
vriers, demande des mesures légales, répressives du charla¬ 
tanisme, s’élève contre le débordement des médecins cos¬ 
mopolites , ou charlatans étrangers, qui regardent Marseille, 
dit plaisamment le rapporteur , comme un véritable Eldo¬ 
rado-, et contre ces fâcheuses exceptions s; souvent invo- 



oliées et quelquefois admises par les tribuuaux, en faveur 
aes renoiieurs et autres exarçans sans diplôme. Elle vou¬ 
drait enfin que, sans refaire le Code, on le complétât, on 
le corrigeât chaque année, par la publication d’un bulletin 
officiel "qui contiendrait les découvertes ou applications 
nouvelles , réformerait celles qui paraîtraient vicieuses, et 
auquel les pharmaciens seraient tenus de se conformer. Ce 
serait un véritable bulletin des lois, et sans cela en effet, 
nous ne savons comment on pourrait faire pour qu’un Code 
quelconque ne vieillît pas au bout de peu d’années. 

^ Nous nous bornons à faire connaître aujourd’hui le tra¬ 
vail de la Société académique de Marseille; il se distingue 
par une foule d’idées justes et sages , clairement émises, et 
par une indépendance fort remarquable. 

* Nous aurons plus d’une fois à revenir sur ces idées dans 
les articles que nous publierons sur ce sujet, et si nous en 
combattons quelques-unes, ce iie sera pas sans avoir re¬ 
connu la sincérité du langage, et la droiture des vues de 
nos compatriotes. 


COLLOQUE ENTRE ON ACADÉMICIEN 


C ^ . 

naires, pendant lesquels j’ai appris que tout n était pas 
songe , et que pour le moins le calorique existait. 

LÂcad. Avez-vous fini, M. le Rédacteur? tout cela est 
du bavardage, vous ne répondez pas à ma question : je vous 
demande de nier que l’ancienne Académie de chirurgie a 
existé; et vous me parlez de songes, de calorique et de 
lumière. 

Le Red. C’était pour vous faire comprendre ce que je ne 
voulais pas vous dire. Les effets sont les preuves les plus 
patentes des causes. Brûlez les Mémoires immortels de l’an- 
•_ J.. /xiv faitpe-pn fini 1 


r RÉDACTEUR. DE 


LANCETTE, 


LeRéd. L’Académie de chirurgie (i) sait-elle quelle existe? 
L'Acad. Belle question, et qui est bien digne d’un rédac¬ 
teur de la Lancette. 

Le Red. Mais, JW. l’Académicien, r 


s serait pas 


plus ancienne des Académies doutait même 
douter? Pour lors, croyez-vous qu’il ne vo 
permis de douter si votre corps existe ? 

L’Acad. Oui, mais si nous voulions en douter, les autres 
n’en douteraient pas ; vous-même qui assistez à nos séapces et 
qui les publiez avec tant d’empressement, vous seriez le pre¬ 
mier à rire de nous. 

LeRéd. Non, Monsieur, nous ne rirons jamais de vous, 
et si vous voulez douter un instant de votre existence, moi, 
je me charge de la nier. Une Académie de chirurgie qui 
existe réellement, est celle qui reçoit les observations et les 
découvertes chirurgicales, qui les met à 1 épreuve d une cri¬ 
tique judicieuse, pour être ensuite con:imunn]uées au public, 
et composer une espèce de code de chirurgie. 

L’Acad. M-dii , M. le Rédacteur, vous allez confondre ; 
TOUS voulez, sans doute, parler de l’ancienne Académie de 
chirurgie. 

Le Réd. Précisément. 

L’Acad. Alors la thèse change. Eh bien ! puisque nous en 
sommes à cette fameuse Académie, pourquoi ne la niez-vous 
pas celle-là, vous qui voulez tout nier? 

Le Réd. On voit bien, Monsieur, que vous connaissez mes 
anciennes erreurs. Oui, autrefois je niais tout, il n’y avait 
point de réalité pour moi’; je transformais tout en songe, je 
niais le calorique , la lumière, comme je voudrais nier au¬ 
jourd’hui votre Académie, parce que dans un songe que je 
fis à une de vos séances, je croyais y voir, je croyais me 
brûler, et qu’à mon réveil je me trouvai dans les ténèbres, 
et plus froid que glace .A). Une autre fois , au contraire, je 
suis ébloui par une grande flamme, je tombe dans un brasier, 
je me brûle; je dis tout de suite , c est un songe , tu es en¬ 
core à l’Académie, tu vas t’éveiller, et il n’y aura ni feu, 
ni brûlure. Hélas ! point de songe ; j’ai eu une bonne bru- 
—■ - duré 21 jours <’’pst-à-dire 




c’est-à-dire, trois bons seplen- 


(i) Par Aoadéinie de cliirni 
parait, la section de chirurgie 
(2} La séance était levée , et 


cienne Académie de chirurgie, ou bien faites-en qui les 
éclipsent; effacez de l’histoire les noms de Louisde 
Petit, etc., etc., et je me charge de vous prouver que 1 an¬ 
cienne Académie de chirurgie n’a pas existé. 

L'Acad. Mais, Monsieur, pour tout cela il faut du temps; 
et d’ailleurs, croyez-vous que ces Louis, ces Petit, etc., etc., 
sont des hommes tels qu’on ne pourrait pas en trouver de pa¬ 
reils dans notre Académie. Prenez un à un tous nos membres, 
mettez chacun d’eux en regard avec un des membres de 
l’ancienne Académie , et vous verrez si ces hommes fameux 


baisseront pas à 
LeRéd. Soit, je 
ais en attendant, 
une question que 


s(i). 
s promets cela, 


W. l’Académicien ; 
allons, si vous voulez, examiner 
débattue pendant toute une 

séance. Voici cette question : 

Faut-il donner des rapports à faire aux membres qui sont 
absent , qui n’assistent pas aux séances? 

« Non, disaitun membre, ceux qui ne veulent pas se donner 
la peine de venir à nos séances, se donneront encore moins 
la peine de faire un rapport. » « H y a six mois, ajouta-t- 
on, que M. Maygrier, a à faire un rapport sur une observa¬ 
tion qui a trait à un calcul assez volumineux , extrait du 
canal de l’urètre ; M. Mavgrier a perdu le calcul et garde 
l’observation. » « Mais alors, dit un autre membre, si les 
membres présens seuls sont chargés de faire les rapjjorts , 
ils seront accablés,ils nepourront y suffire (a). » « Messieurs, 
dit un quatrième, il faut écrire à ceux qui ne viennent pas, 
pour qu'ils viennent. » « Messieurs,répond le voisin, ils re¬ 
garderont votre lettre comme non avenue. « « Mais alims il 
faut employer un moyen coercitif, dit un autre. » « Oui, 
Messieurs, mais je le veux moral, ce moyen coercitif. 
Comme c’est là la plus belle motion qui se soit faite , nous 
devons en nommer l’auteur, c’est M. Lisfranc. » « Non, Mes¬ 
sieurs, dit enfin un sage, il faut consulter là-dessus le con¬ 
seil d’administration, le secrétaire sera chargé de cela. 

Ainsi, MM. les chirurgiens, faites des inventions , passez 
de belles nuits pour vous créer un nom ; adressez-vous a 
l’Académie de chirurgie , et attendez qu’on fasse un rapport 
sur votre travail, vous attendrez long-temps. Ou bien, si on 
parle de votre procédé, de votre Mémoire, on en parlera 
peut-être légèrement, on n’aura pas eu le temps de bien 
l’examiner; on vous dira : oui, il est tout nouveau ; oui, il 
est très-ingénieux. L’Académie vous a proclame 1 inventeur ; 
vous ne le croyiez pas d’abord, mais alors vous commencez a le 
croire. Et quand dans un méchant journal, comme la plupart 
de ceux quisepubÜent aujourd’hui, vous lisez que votre pro¬ 
cédé, que votre instrument se trouvent décrits dans des ou 
vrages que tous les élèves ont entre les mains ; alors vous 
dites : Mais M. le journaliste, M. le folliculaire, etes-vous 


(t) C’est précisément l’idée 


mais. M. Roux y va 
liriirgieus des bôpita 






( " 

fins savant que l’Académie? SI le iournaliste est imperti- 
nant, il vous répond, oui, tout sec; s’il est Un peu plus 
poli, et s’il a plus de respect pour l’Académie, il ouvre Sa¬ 
batier, il vous fait taire , et ferme ainsi convenablement la 
bouche à l’Académie. Celui qui veut faire le parallèle de 
l’ancienne avec la nouvelle Académie de chirurgie, se pro¬ 
pose de relever quelques bévues de cette force. Il dira tout 
en riant, et servira ainsi les intérêts de la science, sans 
fâcher personne , ce qui est très-difficile. 

Pourquoi la plupart des grands chirurgiens ne viennent-ils 
pas aux séances de leur Académie? Leur manque-t-il du 
temps? Est-ce par dédain? Mais MM. les grands chirur¬ 
giens , tous les astres n'ont pas le même orbe; ils sont cepen¬ 
dant tous réunis à un même système. IR nous échauffent, 
ils nous éclairent. Venez donc, brûlez-nous, et nous ne 
nierons pas l’existence de votre société. 



Hystérotomie pratiquée par M. Colomb.at. 

( Communiquée.) 

M. Colombat, aidé de M. Ducreux, et de M. le docteur 
Guénée , médecin ordinaire de la malade qui fait le sujét 
de l'observation suivante, vient de pratiquer d’après son 
procédé , à Longjumeau , Seine et-Oise, le i5 de ce mois, 
l'amputation du col de la matrice, dans un cas de cancer 
qui s’étendait jusqu’à l’insertion du vagin. L’opération 
n’a pas été douloureuse, et n’a exigé que peu d’instans 
pour être terminée, quoique le ramollissement, la désorga¬ 
nisation et le volume très-considérable delà partie malade, pa¬ 
russent devoir la rendre non-seulement longue et difficile, 
mais encore impraticable. L’hémorragie copieuse et presque 
continuelle qui durait depuis plusieurs mois, a cessé aussitôt 
que la malade a été transportée dans son lit. Douze ou quinze 
onces de sang environ se sont écoulées pendant l’applica¬ 
tion de l’instrument, et il n’est survenu, après l’opération , 
aucun des accidens consécutifs que l’on remarque à la suite 
de l’hystérotomie pratiquée d’après les autres méthodes. 
Quoique la personne opérée ne soit pas dans des condi¬ 
tions favorables, M. Colombat espère ajouter un nouveau 
succès à ceux qu’on a obtenus, lorsque son procédé a été em¬ 
ployé, et prouver par un nouveau fait, que le cancer utérin 
borué au col, est une des affections prétendues incurables, 
que la chirurgie peut se flatter de guérir, par une opération 
qu’on ne doit cependant pratiquer selon lui, que lorsque tous 
les autres moyens ont échoué. 

Pour qu’il ne puisse rester aucun doute sur la nature de 
la partie excisée, la pièce a été présentée à plusieurs chirur¬ 
giens distingués, entre autres , à MM. Breschet, Velpeau (_i) 
et à ;VI. le professeur Cruveilhier , qui se propose d’en doi - 
ner le dessin dans son excellent ouvrage sur l’anatomie pa¬ 
thologique. Nous donnerons dans quelques jours de plus 
longs diilails sur eette observation. 
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une puissance plus grande que l’enfer; il n’a qu’à vouloir 
employer cette puissance. 11 lui faut sans doute pour cela 
une grande énergie. Aussi il lui sera difficile de l’acquérir 
sans le secours de la vertu relit'ieuse. Avec son aide, les res¬ 
sources ne lui manqueront pas pour combattre ce qu’il a en 
lui de dépravé. • 'Voilà ce qu’on peut lire à la fin de l’ou- 
vrage de M. l’avocat Régnault. Je suis bien fâché que cela 
na se soit pas trouvé au commencement ; je me déclarais de 
suite incompétent, et je renvoyais le degré de compétenci 
des médecins à la Sorbonne. J’évitais par là de lire beau¬ 
coup de vérités et beaucoup d’erreurs tout aussi pénibles les 
unes que les autres. Car il est vrai et. trop vrai, que les ou- 
vrages des médecins au lieu d’éclairer M.Elias Régnault, ne 
lui ont offert que des doctrines incomplètes et incertaines, 
que des classifications vagues et des conséquences erronées. 
Mais ce qui n’est pas vrai, c’est qu’un juge puisse remplacer 
un médecin, quand il s'agit de décider la question de la folie. 

Je reviens à l’absence du moi. Où est-il ce moi, quand il 
est absent? comment pouvons-nous faire pour le retenir, 
pour qu’il ne soit pas volage? Le non moi ne peut agir snr 
lui, c’est impossible. Mais les vertus religieuses ! nous y voilà, 
c'est-à-dire nous voilà incompétens, parce que nous nous 
sommes dit de ne plus raisonner dès qu’on nous parlerait de 
religion. 

Tous les hommes ne sont pas également fous. Le seraient- 
ils tous un peu ? Il est des fous qui le prétendent. Si cela 
était vrai, je demanderais volontiers quels sont ceux qui 
sont les plus fous ? les physiologistes me répondront à coup 
sûr, que ce sont ceux qui ont un moi peu vigilant, très-pa¬ 
resseux, ou faisant de longues absences. 

Je ri fléchis : cette question serait dans le cas de nuire à 
ma tranquillité, car ün gros matérialiste pourrait me dire : 
il n'y a point de moil n’allez pas vous embrouiller avec les 
psycologistes , avec les rêveurs ; le moi, c’est le rein ; le 
moi, c'est la prostate; le moi, etc. Alors, si je vous tue, 
enlevez-moi la prostate, enlevez-moi un reiü , mais lalssez- 
moi la masse des autres organes, ou les autres moi, les poq;-, 
mons, le cœur , l’estomac, qui sont parfaitement innocens. 
Ceux là , en effet, sont innocens; quand l’amour m’a porté 
au crime , ils ne me demandaient que de l’air et du pain. 
Mais voici ce que me répondra le gros matérialiste : . Vom 
ê es dans l'ontologie; puisque vous voulez le//zoé, ce moi 
éternel, dites donc si on agira sur lui quand snr la place de 
Grève on coupera la lête d’un pauvre fou. C’est précisément 
pendant l’absence de ce moi que tombe le couteau; alors 
c’est tout comme si on tuait le criminel par contumace, et 
que dira ce moi quand il sera de retour ? où ira-t-il se loger ! 
Assez, monsieur, vous me troublez ; d'ailleurs , vous n'êies 
pas compétent avec votre grossier matérialisme.Lisez M. Elias 
Régnault, il a plus d’esprit que vous, et autant de bon sens, 
et s’il voulait de temps en temps ouvrir quelques cadavres, 
il en saurait bientôt autant que vous; car son esprit est ob¬ 
servateur, et il sait comment il faut écrire pour se faire lirs 
et pour persuader, quand on ne l’est peut-être pas tout-à-fait. 



AVIS IMPORTANT. 


Du DBGEÉ DE COMPÉTENCE DES MÉDECINS dans les questions 
judiciaires relatives au r aliénations mentales, et des théories 
physiologiques sur la monomanie ; par Elias Regna'uit, 
avocat à la cour royale de Paris; i vol. in 8°. A Paris , 
chez B.'VVarée, fils aîné, libraire, rue delà Calandre, n° 19, 
et chez Baillière, à Paris et à Londres. Prix : 4 fr. 5o c. 

« Le fou est un homme dont les sens sont éveillés en l’ab¬ 
sence du moi. La raison peut s'égarer par le défaut de vigi¬ 
lance du moi. • Et ailleurs; « 11 y a donc un démou dans le 
cœur de 1 homme ; l'enfer réside en lui. Mais il a aussi en lui 




académie de médecine. 

Affaire du docteur Hélie. 

L'Académie de médecine est convoquée cxlraordinaire- 
ment, les sections réunies , pour entendre aujourd'hui le 
rapport sur l’affaire du docteur Hélie. Cette question de 
responsabilité médicale est très-importante, et il n’y a pas 
à douter que tous les membres répondront à l'appel. Le 
rapport sera sans doute imprimé, afin que la défense ait 
toute la latitude réclamée par l’équité. M. Leroux (tk 
Rennes), vient de publier sur la question en controverse, 
un écrit important qui jettera un grand jour snr cette dis¬ 
cussion qui ne peut être terminée dans une séance. 


DF. L'IMPRIMF.RIK DE DEMOKVILLE , RUK CHRISTINK , I\“ a. 
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HOSPICE OE perfectionnement. 

Service de M. Botrcoif. 

Calcul vésical ; err^loi du brise-coque, par M. Heurteloup. 

Un homme âgé de 3? ans , d’un tempérament nerveux, 
d'ane constitution peu robuste, souffre depuis 5 mois de 
donleursen urinant, et après avoir uriné; les crises de dou¬ 
leur qu’il éprouve agissent momentanément sur le cerveau , 
et par suite sur la langue ; il a dans ces momens de la diffi- 
eullé à s’exprimer. Le malade a été sondé par. MM. Bougon, 
Heurteloup et Guersent ; on a cru reconnaître l’existence 
dans la vessie de plusieurs petits calculs. La veille du jour 

Ê l’opération, on a éprouvé de la difficulté à le sonder, dif- 
ilté que les deux premiers de ces chirurgiens attribuent à 
une valvule ou à un gonflement du canal. L’opération est 
iléci^ée, «t samedi ai du courant, M. Heurteloup y procède 
en présence de nombreux spectateurs j le peu de volume pré¬ 
sumé des calculs a engagé cet opérateur à n’employer que le 
brise-coque, instrument de fraîche invention, ou, si l’on veut, 
de fraîche application, et pour lequel l’Institut a aecordé 
l’année passée un prix à M. Heurteloup. L’instrument de 
M.Heurteloup étant peu connu encore, ce chirurgien aurait 
dâ faire précéder, et non suivre l Opération , de la descrip- 
liiindu brise-coque; beaucoup de spectateurs n’avaient pas 
la moindreÂdée du mode d'action de cet instrument. 

Le malaile est couché sur le lit de M. Heurteloup, que 
l’on avait fait transporter d’avance dans l’amphithéâtre. Ce 
lit, dont nous avons donné ailleurs la description, n’a été, 
dans ce cas, d’aucune utilité; l’étau mobile placé au pied, 
destiné à maintenir l’instrument lithotriteur introduit dans 
la vessie, n’a pas été employé; l’opération a été on ne peut 
plus simple; avant d’en donner la description, nous croyons 
devoir de nouveau rappeler celle du brise-coque, que nous 
avons présentée, n° 37. 

Cet instrument est composé de deux branches renfermées 
dans un tube d’acier qui n’a pas plus de deux lignes et 
demie de diamètre; par un mécanisme simple, les deux 
branches s’écartent avec promptitude et facilité, saisissent 
les fragmens, et les réduisent en un instant en poudre gros- 
aère, par un mouvement de va et vient, combiné de ma¬ 
nière que jamais la vessie ne peut être pincée. 

Le malade a d’abord été sondé avec facilité, au moyen 
d’une algalie courbe ordinaire ; on a injecté de l’eau dans la 
vessie ; la sonde ayant été réfirée, on a présenté le irwe- 
coque^cel instrument s’est arrêté à cinq pouces environ, on 
n’a pu l’introduire; il a été retiré. M. Bougon a rappelé 
alors les difficultés éprouvées la veille en sondant le ma¬ 
lade; M. Heurteloup a présenté un instrument droit et co¬ 
lique à son estréatité, qui, plu» court que le brise-soque 


a pénétré, sans aucune difficulté, dans la vessie; on l’a re¬ 
tiré, et alors le brise-coque a été introduit. Nous ne dirons, 
rien de son action, nous n’avons pu la suivre; l’opérateur 
lui même n’a pas eu la conscience de ce qu’il avait fait ; il 
croit avoir saisi trois fois une petite pierre, trois fois il a 
déterminé ce mouvement de va et vient, dont nous avons 
parlé, et qui broie ou plutôt écrase le calcul. Le malade, 
pendant ^out le temps de l’opération, a poussé des cris per- 
çans, il témoignait et prétendait souffrir beaucoup ; cepen¬ 
dant les monvemens de l instrument étaient faciles; l’opé¬ 
rateur les faisait exécuter sans le moindre effort, et les 
douleurs ont disparu dès que l’instrument a cessé d’agir. 
On l’a retiré , et on a engagé le malade à uriner; il n’a pu le 
faire; mais, dans la journée, il a rendu de petits fragmens 
de calcul. Nous tiendrons le lecteur au courant de ce qui 
surviendra. 

Suite des tentatives de lühotritie; guérison. 

. ' Numéro 31.) 

Le malade qui portait un- calcul, et dont nous avions 
donné l’histoire dans le Numéro 16 de notre journal, a 
subi, depuis le 10 janvier, quatre séances de broiement. 
Dans les trois qui ont précédé celle de jeudi, 1 a février, 
M. Leroy d’Eliolles â chaque fols saisi des fragmens qu’il a 

toujours broyés à l’aide de rarchel. 

Le sujet a manifesté la même impatience dans toutes les 
séances. Sa vessie paraissait toujours douée de la même 
sensibilité, et l’envie d’uriner était extrême après fa plus 
légère injection ; cependant le malade semblait pouvoir 
maîtriser un peu plus ce besoin impérieux. 

Après la séance du 5 février, M. Leroy crut qu’il n’exi»- 
tait plus aucun fragment de pierre dans la vessie; cepen¬ 
dant, coipme il n’était pas assez rassuré sur la guérison , il 
a voulu le soumettre, le la février, à une dernière explora¬ 
tion, ce qui n’a pas été facile, car le malade, fort de c* 
que M. Leroy avait d.t huit jours auparavant, 
plus y consentir, bien qu'on lui assurât qu’on 1 


voulait 

_^ _. . . ® voulait 

qiie' pratiquer le cathétérisme.- Cependant, à force ; de 
obtenir de le sonder une dernièr» 


prières, on a pu- 

l’exploration la plus minutieuse faite d'abord par M. Ler«,y, 
et répétée successivement par MM. Bougon , Velpeau et 
Guersent, a pleinement justifié le pronostic de l’opérateur, 

et causé une grande joie au malade. 

Lorsque nous avons pa:rlé, pour la première fois, de ce 
calcul, la dureté du corps étranger, l’excitabilité du ma¬ 
lade, et l’inflammation chronique que nous supposions dans 
la vessie, nous avaient p.l)rté à mal augurer de cette opéra¬ 
tion et nous nous étions demandé si la cystotomie ne con¬ 
viendrait pas dans ce ta» ? 

Le i3 février, le malas'le a rendu un fragment gros eomnie 
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un pois. 11 est toujours bien ; il ne souffre pas, mais il se 
refuse à être sondé, et on ne peut s’assurer par conséquent 
s’il existe ou non encore quelque calcul. 


MAGNÉTISME ANIMAL. 

Cours dé M. Dupotet. 

(1” Leçon.) 

Si nous sommes parvenu à entrer dans l’amphitbéâtre 
de M. Dupotet, c’est à grand’peine assurément, tant.était 
vive la curiosité du public. Nos lecteurs ne seront peut être 
])as moins curieux de connaître les détails de cette séance; 
mais, avant d’entrer en matière, disons quelques mots sur 
le local choisi par le professeur, et sur la composition de 
l’auditoire. Nous n’étions pas réunis dans un de ces petits 
amphithéâtres poudreux où s’exerce la faconde de nos agrégés 
près la Faculté de médecine, c’était plutôt une salle de 
spectacle en miniature. Le rideau levé laissait voir une 
scène bien éclairée représentant un intérieur fort propre, 
et une table au milieu, sur laquelle étaient placés deux flam¬ 
beaux. Brèf, il n’y avait de professorat que le verre d’eau 
sucrée. 

A l’impatience du public, aux éclats bruyans qui s’éle¬ 
vaient par fois de toutes parts, aux interpellations adressées 
d’une extrémité à l'antre de la salle, pour demander des 
places, à l’agilité enfin de cCux qui franchissaient les ban¬ 
quettes et les balustrades, on pouvait facilement reconnaî¬ 
tre que les étudians en médecine y étaient en grande ma- 

Sept heures et demie sonnent, le professeur n’arrive pas: 
les étudians qui, d’ordinaire, traitent assez familièrement 
leurs maîtres, manifestent leur impatience, et commencent 
à montrer une attitude hostile. Enfin M. Dupotet se présente, 
son émotion est visible, il peut à peine respirer; forcé même 
de s’arrêter pour retrouver un peu de calme, sa situation est 
pénible, elle l'empêche de développer.tous ses moyens; cor 
pendant sa leçon est écrite, et il en poursuit le cours avec., 
ordre et clarté. 

Son début est tranchant, il n’émet aucun doute sur la 
puissance curative du magnétisme animal, elle est évidenté, 
pour lui; mais, bien que rien ne soit moins susceptible 
d’une marche logique qu’une discussion sur l’agent magné¬ 
tique , il nous semble qu’ayant à prouver une suite de pro¬ 
positions,, il devait commencer par la plus importante, par 
la proposition-mère, avant d’arriver à celles qui en déri¬ 
vent : ainsi, comme l’existence du magnétisme animal est le 
point capital, qu’elle est encore un sujet de doutes pour 
une foule de personnes, il fallait d’abord la prouver, sauf 
ensuite à en faire des applications thérapeutiques; mais 
enfin, ne chicanons pas M. Dupotet sur son exorde; comme 
nous nous proposons de suivre exactement son cours, nous 
verrons bien ses preuves , si tant ek qu’il ait à nous en 
donner. 

Les formes oratoires n’ont, pas été négligées par le pro¬ 
fesseur; inspirer de l’intérêt et capter la bienveillance des 
auditeurs, ont été ses premières précautions. Il n’a pas été 
fort heureux dans ce qu’il a dit pour inspirer l’intérêt. Il a 
parlé des magnétiseurs martyrs, et de leurs cruels persécu¬ 
teurs; l’assemblée n’a pu s’empêcher de sourire, car il est 
bien reconnu qu’aiijourd’hui il n’y a plus moyen de se faire 
martyriser, quelque bonne envie qu’on en ait. Quant à ce' 
qui était de capter la bienveillance, il est difficile de dire 
s’il a mieux .réussi; cependant il n’a eu garde d’oublier l’ar¬ 
gument en faveur par le temps qui court, c’est-à-dire d’en 
appeler à la nouvelle génération. M. Dupotet a-t-il voulu 
calquer ce morceau sur certain e.rposé des motifs? nous 
l’ignorons; mais enfin il trouve que les jeunes gens sont 


seuls juges corapétens en matière de magnétisme animal., d 
ce n’est que pour eux qu’il parle. J’es])ère que la généra- 
tion nouvelle a droit de s’énorgueiilir de tout ce qui se passe 
actuellement. Les journaux ne s’adressent qu’à la jeutu; 
France ; le ministère sait la flagorner dans ses projets de 
lois; les orateurs, du haut de la tribune, la jiroclament 
pensante et réfléchissante ; et M. Dupotet ■va l’initier aus 
mystères du magnétisme animal. Mais ceci est une digres- 
■ sion , revenons à notre sujet. 

Deux académies célèbres ont pris connaissance des faits 
magnétiques. Sous Louis XVI, les Bailly, les Jussieu et 
les Franklin ont été nommés commissaires pour les exami¬ 
ner. Si nous voulions en croire M. Dii])otét, ces grands 
hommes, aveuglés par les préjugés de la raison, 'car il est 
bien avéré de nos jours, que la raison a ses préjugés, et 
par l’esprit de corps, auraient nié leur réalité. 

Que -âl. [Dupotet prenne garde à lui; s’il veut traiter le 
magnétisme comme il traite I histoire, nous serons souvent 
forcés de ne pas nous en rapporter à sa parole. Tout le 
monde sait que le rapport des commissaires attesta au con-. 
traire les effets extraordinaires du magnétisme animal, 
mais que dans les conclusions, on prévint l’autorité que 
son exercice n’était pas sans danger pour les irioéu’rs. 

L’Académie royale de médecine vient encore récemment 
de prendre en considération les questions du magnétisme 
et elle a décidé, à la majorité de 35 voix contre aS, qu'uni 

rapport serait fait à ce sujet. La commission est composée 
de médecins célèbres; depuis trois ans ils assistent aux ex 
périences des magnétiseurs, ils magnétisent eux-mêmes, ils' 
sont magnétiseurs, et cependant, dit M. Dupotet, avec l’ex¬ 
pression de la plus amère douleur, ce rapport ne paraît pas, 
ils ont tout vu et ils se taisent; la jeunesse jugera leur con¬ 
duite coupable, seule elle recueillera les fruits bienfaisans 
de la nouvelle doctrine , et la génération contemporaine en 
sera privée. 

Après avoir fait l’histoire de la science magnétique, 
M. Dupotet a fait l’histoire dessavans magnétiseurs. Mesmer 
est l’inventeur; il naquit à Vienne, il s’y fit recevoir doc-' 
leur, et prit pour sujet de thèse, {influence des planètes 
sur les destinées humaines. 11 faut avouer, pour le dire en 
passant, que les universités allemandes sont bien complai¬ 
santes pour les candidats ; si pareil sujet de thèse était choisi 
par un des nôtres, il aurait sans doute quelque peine à 
faire agréer sa présidence à un de nos anatomico-p'âtho- 
logistes. 

Malgré le goût général des Allemands pour l’illuminisme, 
il ne fut pas heureux à Vienne ; il y éprouva la plus sanglante 
des persécutions , les railleries et les sarcasmes : il fut donc 
obligé de fuir son ingrate patrie, et en 1778 il vint établir 
ses pénates dans la bonne ville de Paris. 

Sa doctrine fit d’abord beaucoup de bruit, le mesmérisme 
fut attaqué et défendu avec une égale ardeur : riches et 
pauvres, nobles et roturiers, grands et petits, fout le monde 
s’engoua de Mesmer. Mais comment se fait-il, dit M. Du¬ 
potet, que par une fatalité singulière, les corps académiques, 
les médecins régens surtout ne voulurent pas ouvrir les yeux ' 
à la lumière. Chéri des courtisans, fêté par tout ce qu’il y 
avait de plus honorable dans la société, Mesmer fut calomnié 
par ceux qui n’avaient d’autre profession que de soulager 
l’humanité, et cependant, ajoute M. Dupotet, le magnétisme 
est, sans contredit, l’agent curatif le plus efficace et le plus 
innocent. Toutefois, la vérité finit toujours par triompher 
des obstacles qu’on lui oppose, et par se montrer toute rayon¬ 
nante de gloire. Le professeur prévoit les objections, il dit 
que si le magnétisme en France, n’a pas suivi d’abord cette 
marche, que si, pour un t^hps,on a paru oublier et Mesmer' 
et le mesmérisme; c’est que dans l’ordre politique la nation 
a éprouvé une commotiôn tellement violente, que chacun 
avant de s’occuper de mesmérisme a cru devoir songer à son 
salut, et que les intérêts privés ont fait taire tout autre sen¬ 
timent. Nous nous abstiendrons de toute réflexion sur cftie 
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explication’, et 'nous passerons de suite à ce qui concerne 
personnellement M. Dupotet. 

Il a souffert aussi pour la chose magnétique, et nous allons 
donner une idée des persécutions qu'il a éprouvées à ce sujet. 

Il nous réservait ces détails pour sa péroraison , car il 
n’ignore pas qu’il est très^iinportant dans un discours, de 
garder le morceau à effet pour la fin , et de savoir à propos 
toucher la passion. 

Il y a neuf ans, environ, les étudiés qui suivaient la cli¬ 
nique de M. Husson s’égayaient sur le compte du magné¬ 
tisme animal; VI M. les étudlans étaient alors aussi peu réservés 
qu'aujourd’hui, et on voit qu’il n’y avait rien de sacré pour 
eux. À. leur grand étonnement, M. Husson ne partagea pas 
leur gaité , indépendamment du sérieux qu’il conserve en 
toute circonstance, il fut alors mente Messieurs, leur 

dit-il , je n’ai encore rien vu de positif, mais je doute, et si 
quelque magnétiseur voulait faire ses expériences devant 
moi, j’y donnerais toute mon attention. Un ami officieux , 
présent à cette conversation, ne manqua pas d’amener le 
lendemain à la visite un jeune étudiant en médecine, adepte 
dans l’art magnétique. Disons tout de suite, pour ne pas 
mettre nos lecteurs en la peine que nous a d'abord fait en¬ 
durer le professeur , que cet intéressant jeune homme était 
M. Dupotet lui-même. On pense bien qu'il fut reçu un peu 
lestement par les incrédules; tout le monde de rire, excepté 
M. Husson, dont le sérieux fut imperturbable. Après la visite, 
on procéda à l’expérience : une jeune fille exténuée de dou¬ 
leurs et de médicaraens , fut soumise mes. passes de M. Du¬ 
potet. Affectée d’hématémèse depuis long-temps, elle sem¬ 
blait n’avoir que peu d’heures à vivre. 

On l’avait traitée, dit M. Dupotet, par tous les genres de 
médications possibles, on avait employé mille sangsues 
(hilarité générale), trente-cinq saignées, quinze vésicatoires, 
opium, musc, castoréum , glace ; Hélas ! le tout en vain. La 
main du magnétiseur fut imposée sur la région épigastri¬ 
que , il se borna ensuite à exécuter de légers roouveraens 
pendant vingt minutes au plus, et la malade, qui sur le mo¬ 
ment n’avait éprouvé rien de bien distinct, marcha rapide-' 
ment vers un état plus satisfaisant. Des incrédules ne furent 
pas épierveillés, comme on le prévoit bien; et, chose étoij-' 
nante, le point le plus important de cette observation res¬ 
tant dans l’obscurité, devint le sujet d’assertions contradic¬ 
toires. Selon le magnétiseur, la jeune personne alla de mieux 
en mieux,, et bien que cela fût constant, dit M. Dupotet, 
un médecin de l’Hôtel-Dieu, que vous connaissez tous, a 
prétendu le contraire ; je lui portais ombrage, il voulait me 
nuire, et il alla jusqu’à dire que la malade mourut dans une 
de ses salles. 

M. Dupotet n’a pas nommé ce médecin , et il a mal fait: 
nous avons entendu chuchoter le nom de M. Récamler par 
plusieurs personnes; mais nous pensons que rien ne justifie 
ces soupçons vagues et injurieux. Les réticences de la part 
dlune personne qui parle en public, ne valent jamais rien , 
elles compromettent presque toujours plusieurs confrères; 
celle de M. Dupotet est donc blâmable.'Croit-il inspirer plus 
de confiance éti attaquant de nouveau un professeur què 
l’esprit de parti avait voulu rendre odieux à la jeunesse ? Ce 
projet serait misérable, nous ne pouvons le croire, puisque 
M. Récamier est partisan lui-même du magnétisme animal. 

Enfin M. Dupotet nous a promis, pour la première séance, 
un exposé rapide des faits magnétiques les plus extraordi¬ 
naires; mais il se trompe étrangement s’il croit que nous 
autres médecins qu’il ménage si peu, et dont il prétend dé¬ 
truire les préjugés, s’il croit, dis-je, que nous soyons dis¬ 
posés g nous contenter de- phrases et de récits intéressans ; 
il nous suffirait pour cela de lire son Propagateur ; il nous 
faut des faits, il nous fiiut des somnambules magnétiques , il 
faut enfin que nous puissions voir et loucher , peut-être 
npus donnera-t-il satisfaction ; attendons, et nous verrons 
Jbien. 


BIBLIOGRAPHIE. 

DiCTIOHNAIRB de médecine et de CHinUEGIE PEATiqUEy, 

en i5 vol. , tom. I". /n-S” de 586 pages. Paris, 1829. 

Chez Gabon , libraire , etc. 

Voilà encore un dictionnaire de médecine. Est-ce que le 
goût des études sérieuses diminue ? Est-ce que la science 
veut gagner en superficie ce qu’elle perd eu profondeur ? 
Est-ce par paresse qu’on veut ne plus aller aux sources? 
Aime-t-on mieux payer ceux qui font semblant d’y aller 
pour nous? , , v 

Nonj, les dictionnaires de médecine peuvent être de bons 
ouvrages, leur nombre ne diminue pas avec celui des savans, 
ils peuvent fournir aux ignorans les moyens de n’être pas 
tout-à-falt ignorans. Mais il faut que ce soient des diction¬ 
naires de faits et non des dictionnaires de mots. Il faut qu’ils 
marquent l’état de la science, et, s’il est possible, il faut 
qu'ils montrent le chemin des progrès, et que Ifittrs au¬ 
teurs y marchent les premiers, dégagés de tout assujétisse- 
ment systématique; il faut qu’ils soient la représentation, 
non d’une école, mais de toutes les écoles. 11 faut surtout 
qu’ils soient faits par. ceux qui les font(i), et que les noms 
fameux qu’on met pour enseigne ne soient pas un badi- 
. geonnage trompeur, dont l’art consiste à représenter sur 
la porte tout ce qui ne se trouve pas dans l’intérieur d^ la 
boutique. 

Le nouveau dictionnaire que nous annonçons, remphra- 
t-ll toutes ces conditions? c’est ce que nous examinerons à 
fond dans d’autres articles; il n’en a paru encore qu’un 
volume, nous ne pouvons pas juger de tout l’ouvrage ; mais, 
en attendant, examinons d’une manière générale, ee que 
vaut ce volume; on pourra peut-être ainsi deviner ce que 
vaudront les autres : l'ouvrage est intitulé. Dictionnaire 
pratique de Médecine et de Chirurgie, en i5 volumes. On 
voit par là que les auteurs devront être bien réservés en 
traitant les branches des sciences médicales, et cependant 
nous voyons déjà que les articles acéphale et acéphalociste, 
occupent à eux seuls 91 pages; notez que le volume n’en a 
que 586. Mais cela n’est rien, ces articles peuvent être bien 
faits, et nous y gagnerons si les autres ne sont pas négligés. 
Seulement, pour peu que cela continue, les libraires auront à 
donner au moins huit ou dix volumes gratis, si, comme ils 
s’y sont engagés, ils ne font pas payer aux souscripteurs , 
tous ceux qui dépasseront le quinzième. 

Aussi n’avons-nous pas dit, en parlant des conditions 
essentielles d’un dictionnaire : il faut que les articles soient 
mesurés au compas; mais, bien : 1° il faut qu’un diction¬ 
naire j/Jrafique surtout, de médecine , soit un dictionnaire 
de faits, et non un dictionnaire de mois; 2® il faut qu’il 
marque l’état présent de la science, et si la chose est pos¬ 
sible, il faut qu’il montre le chemin des progrès, et que 
les auteurs y marchent dégagés de tout assujétissement sys¬ 
tématique (2). .... 

Voyons donc ce que promet le nouveau dictionnaire a 
cet égard; lisez comme nous l’introduction, et si, comme 
nous, vous pouvez aller jusqu’à la fin, vous aurez lu l’his¬ 
toire de l’histoire de la médecine, vous n’y trouverez pas 
un mot sur la chirurgie, rien sur l’impulsion que peut 
donner à cette science l’anatomie des régions, née dans le 
sein de notre Ecole, et cultivée avec le plus grand siiceès, 
par les soins des hommes les plus remarquables de notre 
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époque. Pourquoi ne pa* nous monlrer cette science, ho¬ 
norant les noms des Dupuylren, des Roux, des Béclard, 
des Velpeau, etc.? 

L’auteur de l'introduction a arrêté son histoire à l’ère 
Broussais : c’est tout comme si en voulant faire notre his¬ 
toire politique, il s’était arrêté au consulat. IMais, Messieurs 
du nouveau dictionnaire, vous savez bien qu’il y a eu aussi 
une restauration en médecine?, vous savez qu'on a concilié 
les anciennes doctrines avec les modernes , qu’il y a eu des 
arrangeurs. Vous savez bien qu’on a diminué le nombre 
des gastro-entérites pour augmenter la famille des fièvres 
que l’on avait presque anéantie. Vous savez bien qu’on a 
prouvé que le sang pouvait s’altérer primitivement. Vous 
savez bien que les crises vont être remises en honneur, 
qti’on est prêt à les respecter encore. Vous saviez tout cela, 
et bien d'autres choses ; mais vous ne croyiez pas que nous 
pussions le savoir, et vous vouliez sans doute nous sur¬ 
prendre dans les articles qui concerneront ces matières. 

Mais, Messieurs les auteurs pour les articles de méde¬ 
cine, vous appartenez à une Ecole, voùs avez un chef (x). 
Vous ne trahirez ni votre Ecole, ni votre chef; vous en êtes, 
à juste titre, considérés comme les dignes soutiens ; ce chef 
vous regarde, vos lecteurs tiennent en main les ouvrages 
où vous faites votre profession de foi avec l’accent d'une 
conviction ferme et sincère. Si,vous dites ce que vous avez 
dit dans ces ouvrages, on pourra se passer du dictionnaire; 
si vous dites le contraire, on dira que ce n’est pas vous qui 
1 avez dit. 

’ Il n’y aura donc qu’une doctrine médicale représentée 
dans cet ouvrage,et encore, est-ce une doctrine qui vieillit ! 

Par qui la chirurgie sera-t-elle représentée ? par M. Uupuy- 
tren et par ses élèves. Il n'y aura donc là encore qu'une école. 
MM. Lallemand, Sanson, Bégin, et M. Dupuytren, font 
delà chirurgie comme M. Dupuytren. Certes, nous sommes 
loin de blâmer cette école; nous y tenons par plus d’un côté, 
pour ne pas en parler avec un sentiment de reconnaissance; 
personne plus que nous n’est à même d’apprécier le talent 
du chef comme professeur et comme praticien; nous avons 
tous les jours sous les yeux les additions à la médecine opé¬ 
ratoire de Sabatier; M. Sanson vient tout récemment encore 
de développer dans l’ouvrage qu’il a fait avec M. Roche, 
toute la chirurgie de l’Hôtel-Dieu. Que nous dira de plus le 
dictionnaire? 

M Roux fait de la chirurgie, M. Delpech fait de la chirur¬ 
gie, M. Boyer a fait et fait encore de la chirurgie; il est des 
chirurgiens dans les écoles secondaires, qui font de la chi¬ 
rurgie. Qui représentera toutes ces célébrités dans le nou¬ 
veau dictionnaire? Personne! 

Eh bien! a!ors que penser de l’ouvrage qu’on nous an¬ 
nonce. Il faut en penser qu’il peut être bon; mais qu’on 
aurait pu eu faire un meilleur. C’est ce qu’on nous menace 
d’entreprendre sous peu. 



CONCOURS 

roua UNE PLACE nE CUiaURCIEN AU BUREAU CENTRAL. 

Lecture des compositions. (a‘ Séance.) 

La question est : les indications et les contre -indications 
des diverses espèces de saignées. 

Les candidats appelés successivement à lire leurs compo¬ 
sitions dans cette séance, sont : MM. Bourgery, Sanson , 
Guersent et Bérard. 

M. Bourgery nous a semblé n’avoir pas saisi exactement 
le sens de la question. Les longs détails de l'histuire chirur¬ 
gicale de la saignée dans lesquels il est entré, l’énumération 
des veines du bras et des autres régions où la phlébotomie se 
prati(|ue, leur choix, les accidens qui peuvent suivre la 
lésion des nerfs, ceux qu’entraîne la piqûre des sangsues 
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dans certaines parties, etc., etc. ; toutes ces considérations 
nous paraissent autant de digressions au sujet principal, et 
n’étaient nullement à leur place. 

Une fois rentré dans la question, M. Bourgery a déve¬ 
loppé des connaissances pratiques incontestables en matière 
chirurgicale, la partie médicale a été bien plus faible. En 
quelques points aussi, il lui est échappé des erreurs; c’est 
ainsi que il. Bourgery regarde comme dangereuse, et signale 
comme généralement réprouvée, l’application des -angsues 
sur la muqueuse oculo-palpébrale enflammée. Cependant 
M. Demours en a obtenu les plus grands succès; on peut 
voir dans son ouvrage une planche qui montre.ee précepte 
en pratique; une sangsue pendante à la conjonctive palpé¬ 
brale. M. Bretonneau la recommande aussi d’une maniéré 
positive. Enfin Béclard la prescrivait habituellement dans 
les salles de la Pitié. 

M. Sanson a parfaitement débuté. L’exposition de son 
plan a été claire et précise; mais bientôt il s’est lancé à 
propos des diverses espèces de saignées, dans des aperçus 
physiologiques qui ont absorbé son attention pendant une 
suite de pages, et l’ont conduit à faire en résumé une com¬ 
position plutôt théorique que pratique. 

Nous reprocherons à M. Sanson, de lire avec trop dç 
lenteur; il s’est arrêté aussi de temps à autre pour çlcchif- 
frer son écriture, ce qui a produit sur les auditeurs l’effet le 
plus désagréable. 

M. Guersent est, plus que jamais, resté, dans la route 
classique et communément battue. Cependant la partie chi¬ 
rurgicale a été traitée de manière à prouver que M. Gaei> 
sent a bien observé; mais une question de la nature de 
celle dont il s’agit, pour n’être pas fastidieuse, avait besoin 
des charmes de l’érudition; M. Guersent est, sous ce rap¬ 
port, d’une aridité marquée. 

M. Bérard a, sans contredit, le mieux rempli toutes les 
conditions exigées; clarté dans les détails, érudition choi» 
sie, discussions sévères des indications et contre-indications 
des saignées, vues éminemment pratiques tant en médecine 
proprement dite, qu'en chirurgie, élocution facile et soute¬ 
nue J rien n’a manqué. Toujours dans son sujet, dont il à 
su relever la sécheresse avec tout l’art possible, M. Bérard 
i‘est montré dans cette épreuve, peut-être plus avantageu¬ 
sement encore que dans les précédentes. 



Concours pour la nomination aux places d'élèves en 

pharmacie dans les hàpitau.e et hospices de Paris. 

Le lundi 9 mars 182g , à midi précis, il sera ouvert, dans 
l'une des salles de la pharmacie centrale des hospices de 
Paris, quai de la Tournelle, un concours pour la nomina¬ 
tion aux places d’élèves en pharmacie dans les hôpitaux et 
hospices civils de Paris. 

Les élèves seront interrogés sur les élémens de la pharma¬ 
cie, sur les préparations officinales et magistrales, et sou¬ 
mis à des épreuves sur les manipulations et préparations 
des médicamens. 

Les élèves, pour être admis à concourir, doivent être 
âgés de vingt ans au moins et de vingt quatre ans au plus, 
et se faire inscrire au bureau du secrétariat de l’administra¬ 
tion des hospices, rue Neuve-Notre-Dame, n“ 2. Le registre 
d’inscription sera fermé le lundi 2 mars à trois heures. 

Les élèves déposeront au même secrétariat leur acte de 
naissance et les certificats qui attesteront leurs étude^ et 
le temps pendant lequel ils ont travaillé chez les maîtres en 
pharmacie. Les extraits des actes de naissance ne seront pas 
reçus s’ils ne sont pas légalisés. 



On nous assure que le rapport de la commission nommée 
à l’Académie pour examiner l'affaire du docteur Hélie, a été 
entièrement contraire à ce médecin. Les quatre questions 
posées ont été résolues négativement. Nous reviendrons 
bientôt sur ce sujet. 
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PARIS, JEUDI 26 FÉVRIER 1829. 


CIiINIQUE CHIRURGICALE DE l’hOTEL-DIEü. 

M. Dupuyteen, professeur. 

Anus contre nature; grands désordres dans le tissu cellulaire 
sous-cutané; espérance de -guérison. Hernie ombilicale , 
un mot sur un démenti donné par M. Sanson. Cancer noir. 
A.U n° 2, salle Saint-Côme, est une femme âgée de qua¬ 
rante-huit ans, assez bien constituée, mère de deux enfans. 
Elle portait, depuis cinq ans, une hernie crurale droite du. 
volume d’une noix, et pour laquelle aucun bandage n’avait 
été appliqué. Cependant la malade se livrait impunément 
aux travaux les plus rudes. Mais l.e 25 janvier elle entre-, 
prend de faire sept lieues à pied; dans la route, pendant le 
fort de la marche, elle sent une douleur vive dans le bas- 
ventre, et s’aperçoit que la tumeur herniaire a augmenté de 
volume, et qu’elle est plus dure ; elle est obligée de ralentir 
le pas, mais il lui restait encore deux lieues à faire, elle les 
parcourt lentement; les coliques augmentent, il survient 
des hoquets, et cette malheureuse est obligée de s’arrêter de 
temps en temps pour vomir. Elle arrive dans un village, 
lieu de sa destination ; elle fait appeler un médecin qui se 
contente de lui prescrire une tisane insignifiante. Néan¬ 
moins , tous les symptômes de l’étranglement herniaire sont 
portés à leur plus haut degré d’intensité ; ils persistent pen¬ 
dant neuf jours, et après cela ils cessent brusquement, et la 
malade se croit dans un état meilleur. Toutefois, les selles 
qui étaient supprimées ne se rétablissent pas, et la tumeur 
conserve son volume. La malade est transportée à Paris, et 
elle est reçue à l’Hôtel-Dleu, le 9 février 1829, six jours 
après la rémission des symptômes de l’étranglement. Il exis¬ 
tait au sommet de la tumeur une phlyctène qui s’ouvrit au 
moment où la malade fut placée sur son lit, cette ouverture 
donna issue à des gaz et à un peu de matière fécale liquide. 
M. Sanson agrandit l’ouverture spontanée. Le lendemain, 
le tissu cellulaire environnant est infiltré de matières sterco- 
rales; alors M. Dupuytren juge à propos d’ouvrir largement 
la plaie, par une incision cruciale dont chaque branche a 
un pouce de longueur. Il met ensuite à nu une anse intes¬ 
tinale qu’il trouve tendûe et sans perforation; mais, à 
la hauteur de l’anneau crural externe, existait une petite 
crevasse d’où l’on pouvait voir sourdre les matières; M. Du¬ 
puytren incise encore largement la ponvexité de l’anse. Ces 
incisions ne peuvent que favoriser l’issue des matières fé¬ 
cales; mais celles qui sont déjà infiltrées doivent amener des 
désordres, car l’infiltration s’étend en demi-cercle, d’une 
épine ^iliaque inférieure à l’autre. 

Les pommettes sont rouges, la langue se sèche, mais le 
pouls est bon. Dès le 11, deux jours après l’entrée de la 
lualade, des gaz sortent par l’anus naturel. L’abondance des 
matières qui s’échappent par l’ouverture artificielle de l’in¬ 


testin est telle, que trois ou quatre pansemens par jour de¬ 
viennent nécessaires. Le i3, on pratique deux contre-ouver¬ 
tures, l’une à la partie supérieure et un peu externe de la 
cuisse droite, à un pouce de Tépine iliaque inférieure ; l’au¬ 
tre à la même hauteur du membre opposé, mais un peu 
plus en dedans. Ces incisions donnent issue à un pus bien 
lié. Malgré ces précautions, une fusée de pus soulève les 
tégumens, depuis la plaie jusqu’à l’épine iliaque supérieure 
gauche, et nécessite le lendemain une nouvelle ouverture'. 

A chaque pansement on presse les lambeaux et les parties 
tuméfiées pour en exprimer le pus, et on excise les portions 
du tissu cellulaire frappées de mort. La plaie se délerge, mais 
le pouls semble un peu s’affaiblir depuis deux ou trois jours; 
cependant M. Dupuytren ne désespère ni du salut de cette 
malade, ni de sa guérison. Si la perte de substance de l’in- 
' testin est considérable, dit-il, une opération pourra devenir 
nécessaire; sinon, lés soins de propreté, une compression 
médiocre, suffiront pour délivrer la malade de la plus triste 
des infirmités. Notas tiendrons nos lecteurs au courant de 
ce qui se passera chez celte femme. 

Hernie ombilicale ; mort. Démenti de M. Sanson. 

Nos abonnés doivent se rappeler une observation de 
hernie ombilicale étranglée que nous avons donnée dans le 
n" 40 ; nous y joignîmes des réflexions pour engager les 
praticiens à ne pas perdre de temps dans le cas d’étrangle¬ 
ment herniaire. Il s’agissait d'une hernie ombilicale étran¬ 
glée , avec à peu près tous les symptômes qui la caractéri¬ 
sent; mais les vomissemens cessèrent, et on temporisa. Nous 
terminâmes notre article par ces mots : « L’événement dira 
s’il fallait temporiser, en admettant que l’expérience et le 
raisonnement n’aient pas pu le dire. » Le lendemain du jour 
où nous tracions ces lignes, les vomissemens reparurent; 
M. Sanson fit l’opération, et la malade est morte d’uné pé¬ 
ritonite. Nous aurions pü ajouter dans le numéro suivant: 

« Nous avions annoncé que l’événement dirait s’il fallait 
temporiser; eh bien ! l’événement vient de le dire, il a prou¬ 
vé que nos craintes étaient fondées. » 

Mais voici ce qui nous a fait attendre : un chirurgien dont 
nous reconnaissons le talent, et dont nous avons déjà loué le 
caractère, M. Sanson, se fâcha contre nous, nous ne savons 
pourquoi; dès qu’il eut vu notre article, il vint dire à l’am¬ 
phithéâtre : on a écrit dans la Lancette que la tumeur était 
douloureuse, cela n’est pas -vrai. Le lendemain M. Sanson 
revint de nouveau, et dit encore : on a écrit dans un jour¬ 
nal que la tumeur était volumineuse, cela n’est pas vrai; 
mais cette fois il dit son ce n’est pas vrai, en présence de 
M. Dupuytren et de tous les élèves, et alors le démenti fut 
donné à M. Dupuytren et à tous les élèves qui ont touché 
la tumeur. Mais M. Dupuytren qui avait dit que la tumeur 
était douloureuse et rénitente, baissa d’un ton pour êtpst 
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moms en désaccord avec M. Sanson, et dit : elle était un 
peu douloureuse. 

Après une pareille scène, que nous venons de présenter à 
l’avantage de M. Sanson, nous ne pouvions pas éerire le 
lendemain : « M. Sanson a dit que la tumeur n’était pas 
douloureuse ; mais pour nous, nous disons qu’elle était 
douloureuse- » Nous ne Tfoulrous pas pous justifier, npus- 
même, nous voulions être, justifié par eeux-mêmes qui vou¬ 
draient nous voir en délaut. Cela n’a pas manqué; lisez le 
journal à couleur tendre, lisez le journal dont nous avons 
brûlé les raanequins ; tous les deux vous diront : la tumeur 
était douloureuse. 

Il semble que cette chicane n’aurait dû exister qu’entre 
nous et M. Sanson, mais nous avons voulu la rendre publi¬ 
que, pour prouver que toutes les fois que nous croirons la 
vérité de notre côté, nous ne cesserons de-<la défendre, 
même contre les hommes que nous estimons le plus. 

Cependant nous ne voulons pas faire entendre par là que 
M. Sanson n’a pas dit vrai, quand il a dit que la tumeur 
n'était pas douloureuse; nous croyons au contraire qu’il n’a 
pu constater la douleur, car ce phénomène n’est pas du tout 
local. La douleur est plus dans la tête du malade qu’au lieu 
malade lui-même; elle est quelquefois fugace, intermittente, 
elle peut s’endormir, et si on examine le malade pendant ce 
temps, on peut ne pas en constater l’existence. D’ailleurs, 
quand nous avons fait entendre qu’il y avait urgence pour 
l’opération, nous ne nous basions pas seulement sur ce 
symptôme. Nous savons, et nous savons très-bien qu’il 
peut se présenter dans les hôpitaux des hernies étranglées 
indolentes. La douleur ne peut pas être considérée comme 
un symptôme nécessaire de l’étranglement. 

Quoi qu’il en soit, nous engageons plus que jamais nos 
lecteurs à prendre en considération les réflexions que nous 
avons faites sur les hernies, dans le n“ 4°, et nous les 
prions de ne pas trop se fier à ces tableaux vendus à 
certain journal vendu lui-même, et dans lesquels on voit 
que dans un hôpital de Paris, on a pratiqué, en 1827, vingt 
opérations de hernie, dont quinze ont été couronnées de 

Cancer noir. 

La malade chez laquelle on a fait l’extirpation d'un can¬ 
cer noir (uo^. n° 44), n’a éprouvé aucun accident depuis 
l’opération ; la plaie est presque complètement cicatrisée. 
Nous n’avions pas noté d’abord, quoique nous l’eussions 
observée, une tuméfaction située sur le trajet du sterno- 
cléïdo-mastoïdien, au milieu de la ligne qui joindrait les 
deux extrémités de l’incision demi-circulaire, nous n’attri¬ 
buions ce gonflement qu'à la présence de la tumeur qui a 
été enlevée. Mais, loin de disparaître après l’ablation de 
cette dernière, il s’est un peu accru; la malade assure 
même y éprouver des élancemens. Nous ne croyons pas 
qu’un prolongement de celle-ci ait été laissé sous le sterno- 
mastoïdien; mais la chose ne serait cependant pas impos¬ 
sible. 



SUR LE RAPPORT FAIT A l’aCADÉMIE ROYALE 
DE MÉDECINE, 

Var M. Adelon , sur l’affaire du docteur Hélie. 

M. Adelon est un honnête homme, nous le savons ; mais 
trop de rigidité défigure quelquefois les intentions les plus 
droites, et l’homme probre et trop sévère peut faire sans 
le vouloir beaucoup de mal. 

M. Hélie a coupé les deux bras d’un enfant, dans le but 
de terminer un accouchement selon lui impossible; la mère 
est délivrée, la mère et l’enfant survivent ; l’accoucheur est 
poursuivi devant les tribunaux, on défigure les événemens 
il les rétablit ; il oppose des autorités aux autorités scien¬ 
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tifiques qui le condamnent; il allègue la droiture de ses in.- 
tentions; un confrère courageux (M. Leroux, de Rennes), 
le défend avec opiniâtreté et talent, et la plus grave ques¬ 
tion de responsabilité médicale est soulevée. L’Académie 
royale de Médecine, consultée par le tribunal de Domfront, 
nomme une commission dont le rapporteur officieux, qui 
n’est ni accoucheur, ni praticien, tranche la question.» et 
condamne ayeç rigueur l’accouchèur accusé. 

Voici les questions posées par le tribunal : 

Première question. — « Les deux bras de l’enfant Fou¬ 
cault étaient-ils sphacélés, et eût-il fallu les couper, après 
l’accouchement, s’ils ne l’avaient pas été auparavant? u 

Non, dit le rapporteur, ils n’étaient pas sphacélés, il n’au¬ 
rait pas fallu les couper après l’accouchement ! 

Deuxième question. — « SI les deux bras de l’enfant n’é¬ 
taient pas gangrénés, ou au moins si le bras gauche ne 
l’était pas , quelle était la conduite du médecin accou¬ 
cheur ? » 

Blâmable, dit M. le Rapporteur. 

Troisième question. — « Peut-on lui reprocher d’avoir, 
dans l’opération à laquelle il s’est livré, commis une faute 
contre les principes de son art , qui le rende- responsabte.! » 

Oui, il a coinmis une faute; mais ce n’est pas à l’Aca¬ 
démie à prononcer s’il doit en être responsable ; c’est au 
tribunal à décider cette question, dit M. le Rapporteur; et 
ici, réticence complète, appel religieux à la générosité du 
tribunal, abandon entier d’un confrère!. 

Quatrième question. — « La situation de la mère pou¬ 
vait-elle légitimer l’opération qui lui est reprochée au¬ 
jourd’hui? » 

Non, dit M. le Rapporteur. 

Et pas un mot d’excuse dans le rapport,dlt-on omission com¬ 
plète des circonstances atténuâmes, omission des faits ana¬ 
logues qui pourraient excuser la conduite de M. Hélie? Des 
autorités du dernier siècle, des accoucheurs anglais célèbres 
de nos jours, font un précepte de la faute de M. Hélie, et 
il n’en est rien dit, et d’un ton magistral on lance l’anathème 
sur un malheureux chirurgien qui se replie sur ses intentions 
et s’excuse par la variabilité de l’art! Que penser de ce rap¬ 
port ; et qu’en penser encore, s’il est vrai, comme on nous l’a 
assuré, que la plupart des membres de la commission ne 
partagent pas cet avis ; s’il est vraij que ceux même des 
Académiciens et des membres de la commission qui en ap-‘ 
prouvent les principes, en aient condamné la rédaction! 

Qu’en penser, lorsqu’on sait que M. Marjolin s’est élevé 
contre ces conclusions avec force et dignité, en protestant 
qu’il était impossible de savoir d’une manière certaine, si 
les bras étaient ou non sphacélés ? un bandage trop serré, 
peut en un temps fort court, faire tomber, non en putré¬ 
faction, mais en gangrène un membre fracturé(nous en avons 
vu d’assez nombreux exemples), et l’on ne veut pas admettre 
que ces membres puissent être sphacélés, à la suite d’une 
compression prolongée par le col utérin, lorsque surtout 
pas une goutte de sang ne s’est échappée après l’amputation. 
Mais que devait donc faire M. Hélie? il jugeait la version 
impossible , la situation de la mère lui paraissait ur¬ 
gente et désespérée ; si, à quatre ans de là, on ne lui répond 
pas que V accouchement pouvait avoir lieu sans la hrachioto- 
mie, que la position de la mère n’avait rien d’urgent, que 
fallait-il faire ? laisser mourir la mère ou pi’atiquer la gastro¬ 
tomie ou l’embryotomie? Mais M. Hélie n’a rien fait de tout 
cela, et il a sauvé la vie à la mère et à l’enfant! 

Le rapport de M. Adelon pourra bien être imprimé tel 
quel, si l’auteur le désire, dans le futur journal d’hygiène et 
de médecine légale; mais en attendant, il a été frappé, dit-on, 
d’une réprobation unanime,les conclusions en seront discutéeJ, 
et rejetées ou amendées, sans doute. On nous a dit que plus 
d’un membre de l’Académie se demandait si des opérations, 
fâcheuses, et, dans tous les eas, plus inexcusables que celle du, 
docteur Hélie, parce qu’elles n’avaient pas d’aftlécédelis. 
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analogues, n’avâiènt jamais été faites paé des chirurgiens 
félèbres; on serappellait certains faits récens...., mais il 
Suffit qu’on s’en soit souvenu , nous les laisserons dans 
l’oubli, ils serviront à amender l’opinion de quelques rigo¬ 
ristes imprudens ; ils nous serviront à dire aux chirurgiens , 
luges de M. Hélie : <> Si vous croyez M. Hélie blâmable, que 
celui d’entre vous qui croit n’avoir jamais péché, lui jette 
la première pierre. » 

En terminant cet article, nons ferons encore une obser¬ 
vation : Pourquoi ce rapport a-t-il été lu en comité secret? 
pourquoi la discussion n’en serait-elle pas publique ? Que 
gagne à cela l’Académie, qu’y gagnera M. Hélie ? rien, sans 
doute ; la publicité ne peut être défavorable, désormais , à 
l'accoucheur; l'affaire n’est que trop connue ; une discussion 
franche et publique pourra seule absoudre plus tard l’Aca¬ 
démie du jugement qu’elle aura prononcé. 



CONCOURS 


POUR UNE PLACE DE CHIRURGIEN AU BUREAU CENTRAL. 

Opérations sur le cadavre. — Première épreuve. 

La première épreuve pour les opérations sur le cadavre 
a eu lieu ce matin février ; la deuxième aura lieu mardi 
prochain. 

Chaque concurrent a eu à faire l’amputation du membre 
supérieur dans l’articulation huméro-cubitale, et la ligature 
de l’iliaque externe. 

Dans la première de ces opérations, tous les concurrens 
ont suivi le procédé de M. Dupuytren ; mais deux seulement 
ont coupé l’olécrane avec la scie, tous les autres ont désar¬ 
ticulé cette apophyse. 

M. Bourgery est un peu long pour ouvrir l’articulation et 
couper les ligamens latéraux. Ce concurrent laisse l’olé¬ 
crane après l’avoir séparée de l’avanl-bras par quelques 
ti’aits de scie. 

Pour la ligature de l’iliaque externe, M. Bourgery suit le 
procédé d'Abernethy; il se sert de l’aiguille de Deschamps 
pour passer le fil autour du vaisseau. 

M. Sanson fait d’abord la ligature de l'iliaque externe; 
l’incision qui est commencée plus haut parait plus perpen¬ 
diculaire, et se rapprocher davantage de l’épine iliaque 
antéro-supérieure que celle de M. Bourgery; elle parait 
également descendre moins bas. L’aiguille de Deschamps est 
employée. M. Sanson est plus long dans cette opération, 
mais U est plus expéditif dans son amputation pour laquelle 
il suit absolument le même procédé que M. Bourgery. 

M. Thierry étonne non-seulement les spectateurs, mais 
même ses juges, par la promptitude avec laquelle il fait ses 
opérations. Ce concurrent commence par la ligature de 
l’iliaque externe; il se sert du stylet aiguillé pour porter le 
fil autour du vaisseau après avoir soulevé celui-ci au moyen 
d’une sonde cannelée. 

Pour la désarticulation de l’avant-bras, M. Thierry dis¬ 
pose deux aides, ordonne qu’on lui fasse passer un couteau, 
et fait son opération d’une manière très-leste. Le tendon 
inférieur du triceps brachial est coupé, et l’olécrane par 
conséquent enlevée avec l’avant-bras. M. Thierry se retire 
avec un air de gravité qui excite un rire général. 

M. Bérard, sans avoir mis la même célérité, fait bien ses 
opérations ; il suit, pour l’une et pour l’autre, le procédé 
que venait de suivre M. Thierry; seulement, dans l’ampu¬ 
tation de l’avant-bras, le lambeau taillé aux dépens des 
chairs de la partie antérieure et supérieure de ce membre, 
nons a paru un peu plus court que celui de M. Thierry. 

M. Jobert ne le cède en rien à M. Bérard ; même élégance 
et même promptitude dans les deux opérations pour les- 
quelles il emploie les mêmes procédés. M. Jobert voulait 
lier l’artère iliaque externe du côté gauche; un des juges 
du concours lui fait observer qu’il va être obligé de pre n- 


dre une position qui masquera ses manœuvres aux specta* 

Forget , quoique placé du même eôté que ses compé¬ 
titeurs, opère de la main gauche. S’il faut en juger par ce 
■ que nous avons vu, M. Forget est un bon ambidextre. 

En effet, il est tout aussi expéditif que ceux qui l’ont 
précédé. Dans l’amputation dé 1,’avant-bras , M. Forget 
enlève aussi l’olécrane. Son incision pour la ligature de l’ar¬ 
tère iliaque externe est tellement oblique,,quelle est pres¬ 
que parallèle à l’arcade crurale. M. Forget se sert du stylet 
aiguillé pour lier le vaisseau. ’ ' ' 

M. Grand enfonce son couteau trop bas, aussi lorsque 
son aide relève le lambeau, il ne peut entrer dans l’articu¬ 
lation , pour la continuer et inciser circulairement la peau 
de la partie postérieure. Il est obligé de prolonger son in¬ 
cision plus haut ; et ce n'est qu’après ce temps, qu’il lui est 
permis de couper les ligamens latéraux, il emporte 1 oie- 

*^*^Le^ procédé d’Astley-Cooper est mis en pratique, pour 
la ligature de l’artère iliaque externe. 

M. Boyer (Philippe) a recours au procédé d’Abernethy, 
pour la ligature de l'iliaque externe; son incision est un peu 
trop courte, lorsqu’il veut aller saisir le vaisseau, il est 
obligé de l’agrandir. M. Boyer passe seulement le fil au- 
dessous de l’artère au moyen du stylet aiguijlé, il ne le lie 
pas. Ce n’est pas par oubli que le concurrent a laissé la son 
opération, il a cru qu’il était inutile de lier une artère sur 
le cadavre. Sur l’observation qui lui en est faite , IVt. Boyer 
s’offre à recommencer la même opération du côté opposé. 
On l’en tient quitte. M. Boyer désarticule promptement l’a¬ 
vant-bras , avec lequel il emporte l’apophyse olécrane. 

M. Guersent ne s’écarte en aucune manière des règles, 
et quoiqu’il ait à opérer sur un cadavre, il ne fait pas moins 
placer le sujet comme s’il était vivant; aussi des aides sont 
disposés en conséquence, et le maintiennent dans la posi¬ 
tion assise, tandis que nous verrons qu’il est remis dans 
la position horizontale, pour la ligature de l’iliaque ex- 
terne. , . -i 

M Guersent maintient l’avant-bras au tiers tlecni, il 
pince les parties molles de la partie antérieure du membre, 
et enfonce %on couteau au-dessous de ses doigts, le reste 
de l’opération ne diffère pas des autres. L’apophyse olécrane 
est enlevée. • • i, • 

M Guersent fait remettre le cadavre dans la position hori¬ 
zontale, pour faire la ligature de l’iliaque externe; comme 
M. Grand, M. Guersent emploie le procédé d’Astley-Coo¬ 
per L'incision que fait M. Guersent est semi-lunaire , tan¬ 
dis que celle de M. Grand était serai-elliptique. 

2® Epreuve pour les opérations sur le cadavre. 

1° Opérer, par extraction, la cataracte de l'œil droit. 

2° Faire la ligature de Vartère tibiale antérieure à la 
partie supérieure de la jambe. 

Comme tous les cadavres n’étaient pas également propres 
à ces deux opérations , ils ont été numérotés et désignés par 
le sort à chaque concurrent. Cependant, il s’est présenté 
deux circonstances, où on a apporté un nouveau cadavre, 
celui qui avait servi pour lier l’artère, étant juge impropre a 
la cataracte. . ... , 

Nous ne dirons rien au sujet de cette derniere opération, 
parce que nous n'étions pas placé de manière à pouvoir ob¬ 
server les manœuvres des opérateurs. Nous nous conten¬ 
terons de rendre compte de la ligature de l’artere tibiale an¬ 
térieure. . 

Le sujet sur lequel opère M. Grand, est réduit au ma¬ 
rasme , le concurrent suit le procédé ordinaire. Il est long 
à mettre l’artère à découvert; il passe le fil au moyen d’un 
stylet aiguillé, flexible. 

M. Sanson suit le même procédé; il se sert de 1 aiguille de 
Deschamps. L’opération est assez longue. 

Le cadavre de M. Thierry est maitre. Ce concurrent em- 
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ploie le procédé ordinaire ; il est prompt dans son exé¬ 
cution. 

M. Bourgery parait avoir fait son incision trop près du 
péroné, ce qui est cause qu’il est obligé de faire tirer forte¬ 
ment en dedans la lèvre interne de la plaie, pour trouver 
l’espace qui sépare le jambier antérieur, de l’extenseur com¬ 
mun des orteils. Les bords de la section de l’aponévrose 
jambière, sont débridés transversalement, pour favoriser 
les manœuvres qui sont très-longues, pour lesquelles plu¬ 
sieurs instrumens sont mis en usage, et pendant lesquelles 
l’opérateur change plusieurs fois de position. Les juges du 
concours examinent long-temps le résultat de l’opération, 
et le bruit se répand dans l’assemblée, qu’une veine et le 
nerf tibial antérieur ont été les organes embrassés par la li- 

M. Guersent fait une incision oblique de dedans en dehors 
et de haut en bas. L’opération de ce concurrent est très- 
prompte. 

M. Boyer fait la même incision, seulement au lieu de 
commencer par la partie supérieure du côté du tibia, il 
commence par la partie inférieure, et du côté du péroné. 

M. Jobert nTet en usage le procédé ordinaire. Il est 
prompt. 

M. Bêrard fait bien son opération, par le procédé ordi¬ 
naire. 

A l’arrivée de M. Forget, un des juges fait observer que 
ce concurrent étant gaucher, il serait d’avis qu’on lui fit 
faire la cataracte de la main droite, ce qui est adopté ; 
M. Forget opère donc sur l’œil gauche , et son opération est 
prompte, quoique le segment de la cornée, résultat de la 
section de cette membrane, soit un peu petit. 

La ligature de l’artère est faite également avec la main 
droite , et elle est assez prompte. 



^ ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

SECTION DE MÉDECINE. 

Présidence de M. Kekaüdeen. 

Séance du mardi i,l\ février 1829. 

Lecture et adoption du procès-verbal de la dernière 
séance. 

M. Desgenettes a déposé sur le bureau un travail de 
M. Gasquet, chirurgien à rhô;^ital militaire de La Rochelle, 
intitulé : Quelques réflexions sur les questions relatives à 
l’exercice de la médecine, etc. 

Rapport de M. Villeneuve, en son nom et au nom de 
M. Désormeaux, sur trois observations dans lesquelles l’em¬ 
ploi du seigle ergoté, à la dose répétée de cinq grains, a dé¬ 
terminé les contractions utérines, et par suite l’accoiiche- 
ment. Ce Mémoire est de M. le docteur Boileau. 

Lecture par M. Tonnellet, de la première partie d’un 
travail fort intéressant sur les maladies des sinus de là dure- 
mère. Dans cette première partie, se trouvent trois observa¬ 
tions dans lesquelles des tumeurs s’étaient développées, dans 
deux cas, sur le trajet des veines jugulaires; dans un autre, 
sur celui de la veine cave; la tumeur située sur le trajet 
déjà veine cave a déterminé dans le cerveau, un épanche¬ 
ment sanguin et noirâtre dont les deux hémisphères étaient 
pour ainsi dire coiffés dans leur convexité supérieure; dans 
ce cas , la tumeur était située entre la colonne vertébrale et 
la veine cave qu’elle comprimait; tous les vaisseaux veineux 
situés au-dessus, les sinus, etc., contenaient des caillots 
durs, consistans, compactes, homogènes, et différant com¬ 
plètement, selon l’auteur, de ceux que l’on trouve sur les 
cadavres dans lesquels la coagulation du sang n’a été déter¬ 
minée qu’après la mort, et n’est qu’un phénomènë cadavé¬ 
rique. Ces caillots remplissaient en entier les vai^eaux, et 
les distendaient; preuve de plus que leur formation avait eu 


lieu pendant la vie. Ces mêmes caillots se sont trouvés dans 
les autres cas, avec une pareille consistance, et une égale 
homogénéité dans les sinus latéral droit et longitudinal su¬ 
périeur, et dans la veine jugulaire. L’obstacle, dans ces deux 
cas, ne portant que sur une veine jugulaire, a déterminé 
des accidens moins marqués, et il n’y a pas eu cette effu- 
sion sanguine sur les hémisphères. 

La suitp de cet important Mémoire sera lue par l’auteur, 
dans la prochaine séance. 

M. Pravaz communique à la section de nouveaux instru- 
raens lithotripteurs ; M. Pravaz a résolu le problème insso- 
luble, disait-on ; il est parvenu à fabriquer des instrumens 
lithotripteurs qui agissent à travers une sonde courbe. C’est, 
du reste, la pince à trois branches de M. Leroy, avec un 
perforateur, dont un pouce et demi environ près de son 
extrémité, est en spirale, et qui se redresse une fois sorti, 
entre les branches. M. Pravaz a fait à cet instrument d’autres 
modifications ; il a remplacé par une roue que fait agir une 
manivelle, l’archet employé jusqu’ici, et se sert d’un étau 
mobile en bois, que l’on tiènt dans la main, et qui rappelle 
celui de M. Heurteloup. Les secousses déterminées par la 
mise en action du foret sont très-légères et à peine sensibles. 
Cet instrument est fort ingénieux, nous aurons occasion 
d’y revenir; M. Pravaz doit le présenter à la section de 
chirurgie, où il sera l’objet d’un examen particulier. 

La section avait à remplacer trois membres sortant de 
la commission des eaux minérales, et deux de la commission 
des remèdes secrets ; les trois premiers nommés sont ; 
MM. Lucas , Itard et Coutanceau; les deux membres nom¬ 
més pour la commission jdes remèdes secrets, MM. Husson 
et Chomel. 



A Monsieur le Rédacteur princ'pal de la Lancette 

FRANÇAISE. 

J’ai lu avec surprise, dans le n° 45 de votre journal inté¬ 
ressant, et dont je me plais à reconnaître l’indépendance, 
que trois élèves internes avaient été nommés sans concours, 
par l’Administration de l’Hôtel-Dieu de Lyon; je puis vous 
affirmer qu’aucun élève il’a été nommé sans avoir préala¬ 
blement été soumis au concours; je puis en outre vous cer¬ 
tifier, que, depuis que j’assiste comme juge à ces épreuves, 
l’Adminisiration a constamment nommé tous les élèves dé¬ 
signés par le jury, sans jamais intervertir l’ordre dans lequel 
ils ont été placés. 

’V’ous voyez donc, Monsieur, que vous avez été induit en 
erreur, el je suis convaincu que vous vous empresserez de le 
reconnaître en insérant celte lettre dans tin de vos premiers 
numéros. 

■Veuillez, Monsieur, agréer l’hommage de ma haute estime, 
Pu. Gensoul , 

Chirurgien en chef de l'Hôtel Dieu de Lyon. 

Nous nous en rapportons, sans aucun doute, à la parole 
de M. Gensoul, cette autorité nous aurait même dispensés 
de réclamer de nouveaux renseignemens sur le service de 
santé de Lyon; mais voici qui explique nettement, selon 
nous, l’état des choses. 

Les internes n’entrent pas en exercice aussitôt après leur 
nomination; quelques-uns viennent à Paris et se font même 
tirer l’oreille, lorsque l’Administration des hôpitaux les rap¬ 
pelle à leur poste. On n’y met pas de rigueur, et pour con¬ 
cilier les besoins du service avec les études de quelques in¬ 
ternes , il paraîtrait qu’on a pris le parti d'en admettre trois 
provisoires, pour remplacer les absens; ce sont ces trois 
internes provisoires qui ont été nommés sans concours. 

Nous nous trouvons heureux de conserver la bonne opi¬ 
nion que nous avions sur le service médical des établisse- 
mens de cette ville, et de voir qu'on y respecte toujours les 
principes que nous défendons en toute occasion. 


DE L’IMPRIMERIE DE DEiO iVîLLE , RÜE CaRlSTltîE , 11° a. 
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LAMCETTE FRANÇAISE, 

©aasaïïîs ■ ■ 

DES nOPITAEX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISSAKT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. ’ 

PARIS, SAMEDI 28 FÉVRIER 1829. 


HOSPICE DIB PERFECnONNEMENT. 

Service de M. BooGon. 

i'® Observation. — Accouchement de deux jumeau.x; in¬ 
flammation de la matrice et du tissu cellulaire environnant 
les ligamens larges; épanchement considérable de pus 
dans les veines ovariques, iliaque droite et la veine cave 
inférieure. 

Le 25 décembre 1828, à minuit et demi, M. Guillery fut 
{ appelé auprès de la nommée Adélaïde Catherine Bla|||i^u, 
âgée de 27 ans, parvenue au terme de sa première gi^^Bse. 
iln écoulement de sang assez abondant avait lieu pOT la 
vulve ; le toucher fit reconnaître que le col était mou, 
allongé et nullement dilaté; à huit heures du malin il com¬ 
mence à s’effacer, les douleurs se succèdent rapidement, et 
la poche des eaux se forme. Cette malheureuse femme était 
réduite à la misère ; la fatigue extrême qu’elle a éprouvée 
pendant sa grossesse , les privations de tout genre qu’elle a 
été obligée de s’imposer, par défaut de moyens, et les affec¬ 
tions morales auxquelles elle a été en proie, tout fait crain¬ 
dre un accouchement long et des suites fâcheuses; en consé¬ 
quence on lui propose de la faire transporter à l’Hospice de 
^ Perfectionnement, où elle arrive à ii heures. 

Elle est immédiatement placée sur le lit de travail ; la 
poche des eaux devient de plus en plus volumineuse, et dé¬ 
passe bientôt le niveau des grandes lèvres, malgré l’absence 
des douleurs. A six heures du soir, la femme fatiguée d’être 
tonjours dans la même position, essaie de se lever; mais 
bientôt la poche crève et les eaux s’écoulent; la femme se 
place de nouveau sur le Ht, les douleurs se font ressentir, et 
enfin à 9 heures , un enfant présente la tête en première po¬ 
sition; une forte contraction l’expulse complètement (il est 
du sexe masculin et d’une grosseur considérable); on fait la 
section et la ligature du cordon ombilical. 

Le ventre de la femme reste volumineux, ce qui engage 
l’accoucheur à pratiquer le toucher, qui fait reconnaître la 
tête d’un second enfant : il s'écoule peu de sang par la vulve. 
L’utérus est de nouveau dans l’inertie. On est sur le point 
j d’administrer le seigle ergoté; cependant on temporise; on 
fait promener.la femme. Vers ii heures, les douleurs se ré¬ 
veillent, deviennent de plus en plus fortes; à minuit elles se 
succèdent avec plus de rapidité, et un second enfant est 
reçu en deuxième position du sommet ; il est du sexe fémi¬ 
nin. On procède immédiatement à la délivrance. On fait des 
tractions sur les deux cordons à la fois; les placenta sont 
séparés, celui du dernier enfant est amené le premier, l’au¬ 
tre aussitôt aprèsw La femme perd peu de sang, elle est de 
j suite transportée dans un lit qu’on a en soin de chauffer ; 


pendant le travail, celte femme a montré beaucoup de cou¬ 
rage. 

Le 26 décembre, la malade est bien, l’utérus est volumi¬ 
neux , les lochies coulent ^hoaàammenf, trois petits bouil¬ 
lons. Le 27, même état. Le 28,1a révolution laiteuse s’opère, 
les seins deviennent très-volumineux ; diète absolue. Le 
3o, la fièvre persiste , les seins sont très-volumineux et fort 
durs; l’utérus est un peu revenu sur lui-même; le ventre, 
dont les parois sont extrêmement relâchées , est toujours 
très-large, sans être cependant douloureux ; on le comprime, 
légèrement au moyen d’une serviette placée eu forme de 
ceinture. 

Le 31, les lochies coulent moins ; cataplasmes émolliens 
sur le ventre et la partie interne et supérieure des cuisses; 
ils sont renouvelés deux fois par jour; deux bouillons, 
boissons délay antes. 

Le i”'' et le 2 janvier 1829, même état, mêmes prescrip¬ 
tion ; on ajoute des lavernens émolliens. Le 3, la malade est 
calme; le soir, les lochies ne coulent plus; M. Guersent fait 
appliquer quinze sangsues aux grandes lèvres; l'écoulement 
de sang qu’elles produisent est très-considérable ; on évalue 
à trois palettes ce qui s’écoulé en une demi-heure. 

Le 5 , à la visite du matin , la malade se plaint de douleurs 
dans les fosses iliaques, et dit avoir éjirouvé de semblables 
douleurs du côté gauche, long-temps avant d’accoucher; 
douze sangsues sur chacun des points douloureux : écoule¬ 
ment de sang tellement considérable, qu’on est obligé de 
l’arrêter à la visite du soir. Le 6, la malade est un peu 
mieux ; on lui prescrit un b.iin où elle reste une demi-heure ; 
on coiilinue les cataplasmes; le ventre est tendu; il n’ÿ a 
pas eu encore de selle; on lui prescrit le soir, un Julep hui¬ 
leux. Le 7, le julep a produit quelques selles; lavernens 
émolliens. Le 8 au soir, pouls très-fréquent, cent vingt pul¬ 
sations par minute. La malade a de la toux qui revient par 
quintes, principalement quand elle est sur son séant; sai¬ 
gnée de deux palettes. Le 9, le pouls est moins fréquent, 
la.malade ne tousse pas, sa face est griitpéè, ses yeux sont 
hagards, elle veut absolument se lever, elle reste une demi- 
heure sur un fauteuil ; il y a du dévoiement. 

Le 10, il y a eu du délire pendant la nuit, les selles ont 
été rendues dans le lit; la malade veut encore se lever; mo- 
mens d’impatience et de volonté absolue. La paupière supé¬ 
rieure gauche et le nez sont un peu gonflés ; on peut présager 
que ces régions vont être le siège d’un érysipèle. On pense 
que ce phénomène est deJjon augure, aussi se propose^t-ou 
de ne point contrarier sa marche. Le 11 au matin , l’érysi¬ 
pèle se développe lentement ; la malade a fort peu reposé 
pendant la nuit, la fièvre est toujours très-forte; deux pots 
de limonade cuite. La malade reste une heure sur un fau¬ 
teuil, elle s’y plaît et ne se couche que contre son gré; le 
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soir l’érysipèle est sensiblement augmenté, il occupe toute 
la face; mais il contraste singulièrement avec les érysipèles 
ordinaires. En effet, le gonflement qu’il a déterminé n’est 
accompagné d’aucune rougeur; diète, deux bouillons, cata¬ 
plasmes sur le dos et à la plante des pieds; on ordonne de 
les laisser un peu aigrir. 

Le 12 , la malade a été très-agitée toute la nuit, il y a eu 
du délire et de la carpliologie ; un voile épais qu’elle avait 
sur les yeux, dit-elle, reroj)êchait de voir la lumière. La 
marche de l’érysipèle n’est point franche; cataplasmes aux 
mollets; meme boisson. Le i3, la nuit a été plus calme quoi¬ 
qu’il y ait eu du liélire ; un lavement donné de grand matin, 
a procuré une évacuation abondante de matières fécales; 
meme boisson ; application d’un vésicatoire h la partie in¬ 
terne de chaque jambe. Le 14 , la nuit a été assez tranquille , 
la malade a fait plusieurs fois sous elle., Les vésicatoires ont 
bien pris. L’érysipèle est borné aux lèvres et aux paupières 
supérieures, dont la droite peut à peine être relevée. Les 
morsures des sangsues qui ont été appliquées dans les ré¬ 
gions iliaques sont profondément ulcérées; la peau et le tissu 
cellulaire sont détruits, et on peut apercevoir l’aponévrose; 
le pourtour de ces ulcérations n’est ni enflammé ni dou¬ 
loureux, ce qi^i est regardé comme fâcheux; on panse atfec, 
des plumasseau.x de cérat. 

Les i5 et i6, même état; les cuisses et les jambes sont 
œdématisées. Le 17, on applique un vésicatoire à la partie 
interne de chaque cuisse; le pouls est misérable. Le soir, les 
extrémités se refroidissent, et la malade succombe le lende¬ 
main 18 , à 5 heures du matin. 

Nécropsie faite 36 heures après la mort. 

Àppareil sensitif externe. Décoloration générale, ulcéra¬ 
tion à la partie antérieure du bassin. 

Appareil sensitif interne. Le cerveau n’a pas été examiné. 

Appareil respiratoire. Le larynx, la trachée-artère et les 
bronches sont dans l’état sain, les poumons crépitans, point 
de tubercules, adhérences anciennes de la plèvre pulmo¬ 
naire à la plèvre costale du côté droit et du côté gauche. 

Appareil circulatoire. Le cœur et les gros vaisseaux sont 
sains, mais la veine iliaque droite est entièrement remplie 
de pus concret et blanc , qui remonte dans la veine cave 
inférieure jusqu’à peu près au niveau du rein; la face in¬ 
terne de ces deux vaisseaux est tapissée par de fausses 
membranes; les “veines ovariques renferment également 
du pus. 

Appareil digestif. Le pharynx et l’œsojjhage ne présen¬ 
tent point d’altérations, l’estomac est pâle et injecté par 
p'aques, sa membrane muqueuse n’est point ramollie; le 
reste de cet appareil n’offre rien de particulier. 

Appareil urinaire. La vessie est pleine d’urine rouge, sa 
membrane muqueuse est un peu enflammée. 

Appareil de la génération. L’utérus est fortement revenu 
sur lui-même ; il est logé dans le petit bassin, le col est pres- 
qu’entièrement fermé; le corps de cet organe est un peu ra¬ 
molli, ainsi que sa membrane interne; les vaisseaux qui ram¬ 
pent dans l’épaisseur de ses parois, ne contiennent pas de 
pus. La membrane muqueuse du vagin est rougeâtre; les 
grandes et petites lèvres sont tuméfiées. 

Péritoine. On,ne remarque aucune adhérence entre cette 
membrane séreuse et les intestins; elle ne parait point avoir 
été le siège d'une inflammation. 

2' Observation ,— Métritepueipérale, traitée par les frictions 
mercurielles. 

Salle Sainte- Caroline , n° i. Elisa Lebeau, âgée de 20 ans, 
domestique, d’une constitution lymphatique , a eu la variole 
à l’âge de 10 ans. Elle a joui depuis lors d’une bonne santé. 
La première menstruation a eu lieu chez elle à 18 ans, mais 
jamais d’une manière bien régulière. Quelquefois, en effet, 
elle ne se fait que tontes les six semaines ; d’autres fois , tous 
les deux mois seulement; elle ne dure assez ordinairement 
que deux jours. Néanmoins, la santé de cette jeune femme 


n’a jamais été troublée. Après une grossesse assez pénible, 
pendant laquelle il s’était souvent déclaré dé la toux et des 
lassitudes générales, la femme Lebeau entre à l'hôpital 
le 24 janvier 182g. 

Le travail dure de 24 à 28 heures; l’enfant se présente en 
deuxième position du sommet, il est du sexe féminin. Quel¬ 
ques minutes après, la délivrance se fait naturellement; elle 
est suivie d’un écoulement de sang abondant. 

Le soir, la peau est chaude, le pouls fréquent, les lochies 
coulent abondamment. Cataplasme sur le ventre , qui est un 
peu douloureux. 

27 janvier. Il y a eu de l’agitation pendant la nuit : la peau 
chaude, le pouls fréquent, sueurs abondantes , il y a de la 
toux qui est assez fréquente; l’auscullation ne fait entendre 
aucun râle. La pression de l’hypogastre détermine de la dou¬ 
leur; point de nausées, ni de vomissemens; les lochies cou¬ 
lent. Saignée du bras de trois palettes , 4° sangsues à l’hy¬ 
pogastre , tisane pectorale pour boisson. 

Le soir, moins de douleur; persistance de la fièvre. 

Le 28 janvier, il y a de l’amélioration ; l'hypogastre est 
cependant toujours douloureux , le pouls donne 120 pulsa¬ 
tions par minute. 4° sangsues à l’hypogastre ; cataplasme, 
émollient après leur chute. 

Le 29 janvier , la malade souffr® moins ; les lochies 
’houlcnt peu ; il existe des signes d’épanchement dans l’ab¬ 
domen; Tutérus est encore volumineux et sensible à la 
pression; le pouls donne 120 pulsations par minute. 3o sang¬ 
sues à la vulve, bain , cataplasmes. Le soir, la douleur est 
à peu près la même ; les lochies coulent. 

Le ho janvier, même état, diarrhée, le pouls donne 110 
pulsations. Bain; tisane pectorale ; julep gommeux. 

Le 31 janvier , même état que la veille, douleur a la fosse 
iliaque gauche; en percutant l’abdomen, on sent de la fluc- 
tuajÜH 20 sangsues à l’hypogastre. 

'LÊÊÊier. Jusqu’à ce jour l’état de la malade a toujours été 
le ffiêmle; on a recours au traitement mercuriel; deux fric¬ 
tions sont faites sur les parois abdominales , chacune avec 
demi- once d'onguent mercuriel double. 

4 février. Amélioration notable, moins de sensibilité au 
ventre, qui s’est beaucoup affaissé; le pouls est faible et 
fréquent ; l’épanchement dans le bas-ventre parait avoir 
diminué. Mêmes prescriptions. 

5 février, même état ; mêmes prescriptions. 

6 février. La malade se plaint de souffrir dans la bouche 
et d’avoir les dents agacées ; la diarrhée persiste ; le ventre 
est plus douloureux, surtout à l’hypogastre; le pouls plus 
fréquent et plus fort. Saignée du bras de 3 palettes; cata¬ 
plasme , loco dolenti; on supprime les frictions. 

Le q février, le sang de la saignée est couenneux, ce qui 
n’avait pas lieu dans les autres; le caillot est consistant, ra¬ 
corni, nage dans beancoup de sérosité. Cette saignée a pro¬ 
duit une grande amélioration. La douleur est moindre , il y 
a peu de fièvre. Tisane pectorale ; julep gommeu-x ; cata¬ 
plasmes émolliens. 

8 février. Le mieux persiste; le pouls est moins fréquent, 
l’utérus revient sur lui-même ; les lochies coulent un peu en 
blanc. Mêmes prescriptions. 

11 février. Le mieux jusqu’à ce jour a continué , l’utérus 
n’est plus sensible ; l’épanchement dans l’abdomen a disparu ; 
le pouls donne encore 90 pulsations ; la malade a toujours 
un peu de toux. 

Le \8février, la toux a disparu; la malade se plaint de- 
douleurs dans la région des glandes parotides et sous-maxil-' 
lalres. Depuis plusieurs jours la salivation s’est manifestée; 
elle n’est cependant pas très-abondante, et les gencives ne 
sont point gonflées ; il n’y a presque plus de fièvre ; on ac¬ 
corde deux potages. Il n’y a plus de diarrhée ; à peine sent- 
on la matrice en pressant au-dessus des pubis. 

Vers le 20, la malade perd deux dents molaires par le 
fait de la salivation ; dnreste, elle est très-bien; aucune dou¬ 
leur ne se fait ressentir dans l’abdomen ; depui^ deux ou 
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trois jours, elle se lève et peut passer quelques instans 
auprès du poêle , les alimens sont graduellement augmentés 
et la convalescence se raffermit de plus en plus. 


MÉDECINE ÉTRÂNGÈBE. 

Observations d’empoisonnement produit par le fromage (i). 

M. le docteur Westrumb fut appelé, le lo novembre 
1826, pour donner ses soins à trois personnes : un maçon, 
sa fille, âgée de dix ans, et une de ses parentes âgée de 
soixante huit ans , qui, une heure environ après avoir man- 
fié d’un fromage acheté le matin, avaient présenté des accl- 
dens graves, tels que coliqiies violentes, voinissemens fré- 
quens, selles diarrhéiques accompagnées de ténesme, verti¬ 
ges, céphalalgie, et alternatives de froid et de chaleur. 
M. Westrumb, à son arrivée, observa les symptômes sui- 
vans : douleurs lancinantes à la région hypogastrique, 
anxiétés, pression douloureuse à l’épigastre; petitesse, 
dureté et fréquence du pouls; chaleur et sécheresse de la 
peau; dilatation des pupilles; tremblement dans tous les 
membres. Les matières rejetées par le vomissement exha¬ 
laient une odeur de fromage très-prononcée, et offraient des 
signes d’alcalinité. 

Il ordonna un émétique léger, de l’eau tiède prise en 
abondance, et l’injection de quelques lavemens laxatifs. Sa 
prescription était à peine terminée, qu’il fut demandé pour 
une seconde famille, composée de quatre sujets adultes, 
qui se trouvaient dans un état semblable, après avoir éga¬ 
lement mangé du fromage acheté dans le même endroit; la 
seule différence qui existât entre ces nouveaux malades et 
les premiers, consistait dans une plus grande intensité. En 
effet, chez deux d’entre eux qui avaient mangé la plus 
grande partie de la substance toxique, les coliques, les vo- 
missemens, la diarrhée et le ténesme s’accompagnèrent d’un 
délire léger, de spasmes, de hoquets, d’une soif excessive et 
d’une très-forte coloration en rouge de la face. 

Les autres, affectés à un degré moindre, furent traités 
comme les trois premiers dont il a été question ; aux moyçns 
déjàindiqués, on joignit l'usage de l’infusion très-ckùrgée de 
café, et tïune émulsion gommeuse additionnée d’acide b\- 
rique, et en deux jours les cinq personnes eurent recouvré 
la santé. Quant aux deux antres, la gravité du mal nécessita 
un traitement particulier; M. Westrumb ne crut pas devoir 
leur administrer de vomitif; dos fomentations froides furent 
pratiquées sur la tête, -vingt sangsues furent appliquées sur 
l'épigastreÿ et, le lendemain, le délire, les spasmes, le ho¬ 
quet, étalent déjà diminués; mais l’inflammation du tube 
digestif avait fait des progrès tels, qu’elle nécessita un trai¬ 
tement apjiroprié qui dura huit jours. 

M. Westrumb qui regarde le poison du fromage comme 
appartenant à la classe des narcotico-âcres, et qui était 
parti de ce point pour le choix des moyens à mettre en 
usage, pria M. Sersuerner de faire l’analyse du fromage 
■qui avait donné lieu à l’empoisonnement, et ce savant chi¬ 
miste arriva aux résultats suivans : 

Ayant traité ce fromage par l’alcool, il obtint un liquide 
fauve, noirâtre, que surnageait une espèce d’huile^brune, 
d’une saveur astringente et nauséeuse, d’une odeur très- 
pénétrante de fromage, plus pesante que le beurre, se dis¬ 
solvant dans l’eau et dans l’alcool chauds, rougissant la 
couleur bleue du tournesol, et formant avec les alcalis une 
espèce de savon. Le liquide, soumis à l’évaporation, fournit 
un extrait également acide, doué d’une odeur caséeuse 
très-prononcée, et renfermant un sel formé d’ammoniaque 
com))iuée à un acide dont il ne fut pas possible de décou- 
■vrlr la nature chimique. 

Le résidu fut traité alors par l’alcool bouillant, et ce 


menstrue ; après sa filtration , laissa précipiter par le re¬ 
froidissement, une matière blanche , grisâtre, fusible à une 
douce température, et se transformant par là en une huile 
soluble dans l’alcool chaud, douée d’une légère acidité, et 
susceptible d’être saponifiée par les alcalis. 

Ces trois substances, les deux premières principalement, 
ayant été administrées à des animaux, furent reconnues 
pour des poisons énergiques, et dont l’action s’exerça sur 
la muqueuse des voies digestives; quinze grains, portés 
dans l’estomac d’un chien vigoureux, suffirent pour déter¬ 
miner une très-vive inflammation de tout le canal intestinal, 
à laquelle l’animal succomba. 

M. Westrumb, en réfléchissant sur les causes qui peu¬ 
vent communiquer au fromage des propriétés toxiques, les 
rapporte aux quatre suivantes : 

1" Fabrication des fromages avec du lait fourni par des¬ 
vaches malades ou qui ont mangé des végétaux vénéneux, 

— Cette cause doit n’exister que bien rarement, car si les 
vaches sont malades, la sécrétion du lait diminue, ou même 
elle est suspendue tout-à-fait; et dans le cas où elle conti¬ 
nue d’avoir lieu, ce liquide ne peut ordinairement être em¬ 
ployé à la préparation des froma^s et du beurre. Quant 
à là nourriture du bétail, il est bien peu de circonstances 
où elle se compose de plantes vénéneuses ; il faut pour cela 
qu’il n’en trouve aucune autre. 

2° Préparation ou conservation des fromages dans des 
vases métalliques, tels que ceux de cuivre ou d'un alliage 
d’étain et de plomb, ou dans des vases de terre revêtus d’un 
émail qui présente des fissures. —En analysant les fromages 
qui avaient donné lieu à des empoisonnemens, on y a bien 
rarement reconnu la présence du cuivre ou du plomb, et 
quand ces métaux s’y sont trouvés, leur proportion était 
ordinairement trop faible pour qu’ils pussent devenir la 
source d’accidens. Cependant la chose n’est pas impossible, 
et le n“ 22 de la Gazette de santé, année 1760, contieat.une 
observation de ce genre. 

3° Addition de substances vénéneuses pendant la prépa¬ 
ration des fromages. — Quelquefois, en voulant y intro¬ 
duire des semences de cumin, pour en relever le goût on a 
pris, au lieu des graines de cette plante, celle de la jus- 
quiame , et il en est résulté des empoisonnemens. 

4° Formation de nouveaux corps doués de propriétés 
vénéneuses, parla décomposition chimique des .fromages. 

— C’est à cette dernière que doivent être rapportées les 
observations de M. Westrumb, ainsi que le démontre l’a¬ 
nalyse de M. Sertuerner. 



BIBLIOGRAPHIE. 

Responsabilité médicale. — Troisième lettre à l’Académie 
royale de médecine , concernant une question chirurgico- 
légale. — Documens relatifs à l’accouchement avec sortie 
du bras; par F. M. Leroux , de Rennes (i). 

Si c’est le devoir des journalistes de blâmer, dans certains 
cas, le zèle peu charitable des médecins qui cherchent béné- 
voleiqept à aggraver la situation déjà très-pénible d’un mal- 
heureux confrère; c’est, une satisfaction bien douce pour 
eux de n’avoir qu’à applaudir aux efforts généreux de ceux 
qui, dans une ardente défense, tâchent de prouver scienti¬ 
fiquement la bonté de leur cause, après s’être joué amèrement 
de leurs adversaires. 

Ces réflexions trouvent une application bien juste dans 
notre manière de considérer la conduite de M. Leroux, et 
des autres personnes qui ont pris part à cette cause : que 
voyons-nous, en effet, dans cette malheureuse affaire du doc- 
’teur Hélie, si ce n’est trois choses bien remarquables : 1° les 
intrigues d’une cabale active et malfaisante, montée pour 


(i) fforas Archiv/iir medizinische er/ahrung. 


(i) Paris, in-8° de 160 pages. Cher Baillière, 1829. 
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perdre nrt ptalieten probe, et jusque là respecté; 2° une 
Académie dont la plupart des membres ont à peine examiné 
les documens d’une affaire' q«î intéresse la responsabilité 
médicale tout entière; je dirai plus, des commissaires eux- 
méines partageant cette singulière indolewce, puisque tel que 
nous pourrions citer n’en connaît pas à fond nneseulecir- 
coitslance; 3® enfin , comme pour nous consoler de cet affli¬ 
geant spectacle , un jeune médecin , rempli de chaleur et de 
courage, luttant seul, depuis plusieurs années, contre tous, 
arec une activité infatigable. 

Il faut, en effet, être doué d’une persévérance bien re¬ 
marquable, pour n’êlre pas découragé par l’inertie presque 
générale d’une société savante que rien ne peut stimuler, et 
qui, faute d’enquêtes et de recherches suffisantes, pourrait 
se voir en quelque sorte obligée de s’en rapporter aux con¬ 
clusions défavorables de sa commission , si quelques-uns de 
ses membres (r) ne jugeaient l’affaire digne du plus haut in¬ 
térêt. 

Cependant M. Leroux, loin de se laisser aller au malheureux 
que m'importe ! de tant de gens, vient depublier une brochure 
plus volumineuse que les précédentes , brochure dans la¬ 
quelle on Voit sans cesse l’avocat chaleureux et le médecin 
instruit; c’est enfin une sorte de péroraison, il veut frapper 
son coup décisif. 

Il ne s’agit pas, comme il le dit fort bien, d’une discus¬ 
sion simplement scolastique : les académiciens remplissent 
les fonctions d’experts-jnrés, et leur décision aura la plus 
grande influence sur le sort d’un homme de l’art, dans la 
force de l’âge, ayant acquis par seize années de travaux et 
une bonne conduite, l’estime et la consideratmn publiques. 
Nous irons même plus loin ici que M. Leroux, nous dirons 
que leur décision , dans le cas où elle serait défavorable, 
reconnaissant le docteur Hélie justiciable pour un fait sem¬ 
blable , nous entraînerait dans un tissu de perplexités et 
remettrait tout en question. 

On va le voir : ici le docteur Hélie est regardé comme 
justiciable d’un fait de pratique médicale, conseillé par les 
uns, et proscrit par les autres; il suffira bientôt, pour 
perdre quelqu’un, de chercher à le rendre justiciable de son 
ignorance , peu importe si l’on trouve ou non des juges coin- 
pétens , et bientôt enfin, nous deviendrons justiciables dans 
tous les cas de non-réussite. 

Nous l’avons dit, dans d'autres articles publiés à ce sujet. 
Ceux qui prétendent nous juger, devraient attendre du 
moins l'époque où des règles fixes en médecine, se trouve¬ 
raient confirmées chaque jour par les nouvelles découvertes 
de l’investigation, où notre art suivrait la marche des sciences 
exactes, eUorsqù’enfin tel procédé qu’un siècle préconise ne 
serait plus blâmé dans l’âge suivant. C’est la pensée de M. Le¬ 
roux : allons-nous tomber, dit-il, sous la férule des àuteurs 
d’ouvrages dits classiques ? Aurons-nous le temps de con¬ 
naître nos superbes dominateurs ? Demain ils peuvent être 
remplacés par d’autres ! 

Il est encore une circonstance fâcheuse, comme notre 
auteur le remarque; parmi les membres de l’Academie , les 
uns ont émis une opinion scientifique qu’ils veulent faire 
triompher par l’intolérance, et les autres se sont liés en 
exprimant, avant que l’affaire ne fût éclairée, une manière 
de voir qui était déjà défavorable. Ces circonstances élèvent, 
ajoute-t-il, des difficultés bien grandes : car il est d’une 
ficheuse expérience que les savans reviennent difficilement 
sur une opinion publiée. ' 

Ces réflexions faites sur la nature de l’affaire en question , 
4ur ses conséquences probables et sur l’esprit qu y a apporté 
M. Leroux, nous allons analyser, le plus succinctement pos¬ 
sible , ses documens , nous réservant encore d’exprimer à la 
fin de ce travail, notre manière de voir sur l'ensemble de 
son ouvrage, auquel d’ailleurs nous renvoyons nos lecteurs 
pour plus de détails. (La suite au prochain Numéro.) 


' (ï) MM. Detormeaai, Double, e 


ABUS. 


M. Lahheyde Pompières ; tes écrouelles ; M. Sat-Deygalliéres, 

Lisez le Courrier français àm. 21 février , entre l’annonce 
de L’Epouse ou Mystère et Fatalité, et celle des Lampes hy¬ 
drostatiques, yons trouverez ce morceau remarquable. : 

La pétition présentée à la Chambre des Députés par 
M. Labbey de Pompières, doit fixer l’attention du gouver¬ 
nement, elle a pour objet de débarrasser l’espèce humaine 
d’un fléau terrible {la maladie scrofuleuse), qui a été de 
tout temps l’écueil de la médecine; mais depuis les décou¬ 
vertes importantes que le docteur Sat-Deygallières vient de 
publier dans un ouvrage qui a été présenté au Roi et qui a 
reçu la sanction de l’Académie des sciences , les personnes 
affectées de cette cruelle maladie peuvent aujourd’hui se 
faire guérir, et surtout en préserver leurs eiifans, d’après 
les nouveaux et utiles préceptes indiqués dans cet ouvrage 
qui obtient le plus grand succès. Un vol. grand in-S". Prix, 
5 fr. Chez Gabon, libraire, et chez l’auteur, rue des Mou¬ 
lins , n" 10. 

Lecteurs, devinez et jugez. Si çe n’est pas là un abus, 
effacez le titre de notre article. 


Les étoujfeurs de Paris (Resurrectlon-men j. 

Cobett n’apprendra pas, sans une bien vive.satisfaction, 
que Paris aussi renferme des étouffeurs; que l’esprit public 
fait, comme il le dit, des progrès en France, et que si à la 
face del’Europe on lui a prouvé qu’il mentait impudemment, 
on est forcé d’avouer aujourd’hui qu’on spécule aussi à Paris 
sur les cadavres; et bien mieux, qu’on y livre des sujets 
tout -vivans , moyennant trente sols. 

■Voici le fait : Les époux Blanviliain attiraient également 
leurs victimes par des caresses, et les étouffaient malgré 
leurs cris. Accablés sous le poids de ces atrocités , ils ont 
comparu avant-hier a4 février, devant la justice. 

La femme Blanviliain fut arrêtée presqu’en flagant délit, 
l’alarme était répandue dans tout un quartier de la capitale. 
Les autres coupables avaient d’abord échappé, mais on 
avait suivi leurs traces, et ils furent arrêtés. Voilà pour la 
satisfaction de Cobett; mais malheureusement le reste ne ré¬ 
pond pas du tout à la tragédie d'Edimbourg ; jamais nos 
anatomistes ne donneront vingt-cinq louis à un William 
Burke pour un sujet, et desjatteniats de cette espèce ne sont 
pas dans nos mœurs. 

Les époux Blanviliain sont prévenus tout simplement de 
canicide, ou mieux , de vol de chiens. 

Ce sont encore nos physiologistes modernes, nos tueurs 
de chiens, comme le disait Chaussier, qui ont amené le 
meurtre du fidèle Castor, et c’est peut être M. Thierry qui 
a fait ainsi condamner les époux Blanviliain à six mois de 
prison (i). 

Pour finir par un petit bout de morale, nous dirons 
qu’en Angleterre, où l'on étouffe les hommes, on a soin de 
tous les animau.v, que les chiens et les chevaux y sont plus 
respectés que chez nous, et qu’il y a même des lois pour 
punir les voituriers qui maltraitent leurs attelages. 


— MM. les élèves qui ont l’intention de se faire recevoir 
officiers de santé au mois d’avril prochain, peuvent dès ce 
jour se faire inscrire au bureau de la Faculté. 

Une seconde série passera au mois de septembre et une 
troisième à la fin d’octobre. 


(ty M Tille 
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HOSPICE DE LA SALPÊTRIÈRE. 

Clinique de M. Piorky. 

Considérations sur VAscite. 

Il se trouve, depuis quelque temps, un assez grand nom¬ 
bre de femmes atteintes d’ascite dans les salles de M. Plorry. 

A l’occasion de ces maladies , ce médecin a, dans plusieurs 
séances, développé les causes et les symptômes de l’ascite. 

L’ascite peut être produite par diverses causes. Dans le 
péritoine, une inflammation aiguë 011 chronique ; dans le 
foie, dans la rate, l'hypertrophie ou l’atrophie; dans tous 
ces organes, diverses altérations de texture; dans le cœur, 
les anévrismes actif et passif; dans le système vasculaire, 
l’oblitération de plusieurs gros troncs veineux, sont des cau¬ 
ses ordinaires et long-temps méconnues d’hydropisie. 

Les émissions sanguines fréquemment répétées peuvent- 
elles produire des épanchçmens séreux? Cette (juestion, de¬ 
puis long-temps résolue par l’affirmative, doit être examinée 
(le nouveau. 

Les expériences de M. Rayer, celles qu’a faites M. Piorry 
lui-même, tendent à prouver que les évacuations sanguines 
sont incapables par elles-mêmes de déterminer une hydro- 
pisie; que cette hydropisle est le résultat, non de la saignée, 
mais de l’altération organique pour laquelle on la prati¬ 
que; ce qui a pu en imposer et donner le change , lorsque 
sur des indivltlus malades depuis long-temps, une ascite 
survenait après de nombreuses saignées, c’est qu’on a pris 
pour l’effet du traitement, ce qui n’était que le résultat de la 
maladie; cela tient à ce que, à cette époque, tin regardait plus 
volontiers les hydropisies comme provenant d’un défaut 
d’équilibre entre L’exhalation et l’absorption, que comme 
produites par des lésions organiques appréciables. 

A l’appui de ces considérations, M. Piorry a fait voirie 
foie de deux femmes mortes avec une ascite. Chez l’une, 
l’augmentation considérable du volume du foie est due à la 
présence d’une grande quantité de tissu encépbaloïde encore 
à l’état de crudité, développé dans son intérieur; ces masses, 
dont l’aspect d'un blanc mat contraste avec la couleur 
rouge-brune du foie, ne font aucune saillie à la surface de cet 
organe. Chez l’autre, le foie est aussi augmenté de volume, 
mais c’est une simple hypertrophie, sans altération de tex¬ 
ture; il présente cependant vers son bord mousse, une saillie 
considérable due à l'existence d’un kyste en partie ossifié, et 
contenant des hydatides dégénérées. 

Les symptômes fonctionnels de l’ascite sont très-obscurs; 
ils varient suivant la cause qui doit la produire. Dépend- 
elle d’une péritonite, des douleurs auront pr cédé son ap¬ 
parition , ainsi qu’un appareil fébrile plus ou moins mar¬ 
qué. Dans tous les cas, il ne faut pas confondre cette doulenr 
due à l’inflammation, et qui se manifeste dans le commence¬ 


ment de la maladie, avec celle qui survient plus tard, lorsque 
le liquide épanché est en grande quantité , et qui est due 
alors à l’extrême distension qu’éprouvent les parois abdo¬ 
minales. Si l’ascite est due à quelqu’autre lésion, les signes 
fonctionnels locaux peuvent être encore moins marqués. 
Quels symptômes trouverez-vous dans le foie ? l’ictère qui 
est le signe fonctionnel le plus marqué de sa lésion, existe 
rarement avec l’ascite. 

Les signes fonctionnels généraux ne peuvent qu’être con¬ 
firmatifs, ils sont toujours insuffîsans pour faire apprécier 
l’existence et la canse d'une ascite. Le trouble des digestions 
a peu de valeur; il en est de même de la gêne à respirer qui 
est produite par deux causes bien différentes Dans le com¬ 
mencement de l’ascite, elle est due à la maladie du cœur ou 
du foje qui doit produire Ihydropisie; car je foie comme le 
cœur gêne la respiration en mettant obstacle à la circula¬ 
tion veineuse, et à rabaissement du diaphragme; plus tard, 
la dyspnée est due à ces causes, et de plus au refoulement du 
diaphragme dans la poitrine par l’épanchement. La séche¬ 
resse de la peau , la diminution des urines sont des effets dé 
la maladie, et ne l’indiquent pas. 

Les moyens physiques nous fournissent di s données plus 
certaines pour le diagnostic de l’ascite et l’appréciation de 
sa cause. 

L’augmentation de volume du ventre doit être prise en 
considération , mais ne suffit pas, car elle peut être produite 
par des causes assez diverses; en outre, el e n’existe pas, ou 
existe à peine lorsqu’il n’y a qu’une médiocre quantité de 
liquide épanché, et cependant c’est alors qu’il est surtout 
Important de combattre la maladie. Bien que dans l’ascitc 
l’abdomen n'ait pas la même forme que dans l’hydropisie 
enkystée; qu’il soit élargi vers les flancs dans le premier 
cas, et fasse plus de saillie vers l’ombilic dans le second, 
on ne peut regarder ce signe comme ayant beaucoup de 


La fluctuation qui, jusque dans cçs derniers temps, a été 
le signe le plus positif de l’ascite, n’existe pas toujours, 
bien que l’épanchement soit considérable, et à plus forte 
raison lorsque le liquide est en petite quantité. Consultez 
les observations de M. Andral, et vous verrez que dans la 
plupart des cas, la fluctuation ou n’existait pas, ou n’était 
qu’apparente. 

La percussion indiquée par Franck , puis employée par 
M. Rostan qui a fait connaître le caractèré qu’elle fournit 
pour distinguer l’ascite de l’hydropisie enkystée, a été con¬ 
sidérée par l’auteur de l’article Ascite, Inséré dans le Diq- 
tionnaire abrégé des Sciences médicales, comme ne méritant 
aucune confiance. 

Cependant la percussion employée avec les modificatio.ns 
que nous y avons apportées; donne les signes patho,, 
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niques de cette maladie. (Ces signes ayant ëté exposés avec 
beaucoup de détail dans le n“ 43, nous croyons devoir y 
renvoyer le lecteur. ) 

Le diagnostic des causes de l'ascite, n’a été recherché 
avec soin que dans ces derniers temps. 

Si l’épanchement dépend d’une inflammation , on ne peut 
avoir recours qu’aux signes fonctionnels; mais, s’il est pro¬ 
duit par une maladie du foie, de la rate, du cœur, les 
moyens physiques sont d’une grande utilité. 

Le palper mis en usage ])our reconnaître si le foie est ma¬ 
lade, insuffisant dans un grand nombre de circonstances, 
loisque le ventre n'est pas augmenté de volume, le devient 
surtout dans le cas d’ascite. Le palper, en effet, peut seule¬ 
ment faire reconnaître si le foie dépasse ou lion le rebord 
des côtes. Mais, pour apprécier son volume, il est indispen¬ 
sable de connaître ses limitations supérieure et inférieure; 
car il peut faire saillie dans l’abdomen, et avoir son volume 
normal, et cette saillie peut être déterminée par un épan¬ 
chement pleurétique, un emphysème du poumon, l’étroi¬ 
tesse de la poitrine, etc. Ce moyen ne peut donc fournir 
que des données approximatives, et souvent trompeuses. 
Le meilleur moyen pour mensurer le foie est sans contredit 
la percussion , et la percussion pratiquée sur le plessimètre ; 
elle en donne la mesure avec une précision bien remarqua¬ 
ble, quelle que soit l’épaisseur des parois qui le recouvrent, 

. et la quantité de liquide épanché dans l’abdomen. Cepen¬ 
dant il s’est rencontré, ces jours derniers, un cas où le foie 
Il'a pu être limité dans toute son étendue; mais ce cas est 
très-rare et tout-à-fait exceptionnel, comme on va le voir. 
Chez une femme qui était morte d’une double pneumonie, 
on voulut mesurer le foie. La percussion indiquait que cet 
organe était très-peu volumineux, qu’il ne dépassait pas le 
rebord des côtes au-dessous desquelles un bruit intestinal 
très-marqué avait lieu. 

Lorsqu’on eut ouvert l’abdomen,on vit que le foie dépas¬ 
sait le rebord des côtes; qu’en cet endroit il était recouvert 
par l’arc du colon rempli de gaz, et que cette position du 
colon sur le foie'était due à une dépression très-considérable 
de la face supérieure <le cet organe. 

Dans une prochaine leçon , M. Piorry indiquera les signes 
aux([uels on reconnaît que l’ascite dépend d’une maladie du 
cœur, ou de l’a tération des humeurs. 
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Suite de la cautérisation .— Vuriole. 

On emploie plus particulièrement la cautérisation Isolée: 
pour y procéder, il faut d’abord ébarber les boutons, les 
épolnter, les ouvrir; il n’est pas nécessaire de faire saigner 
la peau, il suffit d’ouvrir la phlyctène naissante, et on le 
fait avec une lancette , une aiguille à cataracte, etc. 

On pourrait cautériser sans cette précaution; mais alors 
la cautérisation n’est pas aussi certaine; et, dans cette opé¬ 
ration , le succès dépend beaucoup de la façon de faire. 

Lorsque les boutons sont ouverts, on touche avec un 
crayon de nitrate d’argent un peu aiguisé, afin qu’il pénè¬ 
tre plus profondément dans le bouton. 

Ou pourrait employer un stylet d’argent, imprégné de 
nitrate; ce qui se fait, en faisant rougir le fil d’argent d’a¬ 
bord, puis l’appliquant sur le nitrate dont il s’imprégne. 

On peut faire encore la cautérisation avec une solution 
de nitrate d’argent. On fait fondre de 20 à 4° grains de 
nitrate, par once d’eau, dans un vase inattaquable par 
cette substance; on y trempe un stylet d’argent ou un pin¬ 
ceau, et mieux que cela, un crayon de nitrate. 

Si on cautérise sans ouvrir le bouton, il faut appuyer 
afin de pénétrer jusqu’au fond, il faut le tremper de temps 
en temps dans l’eau. Cette opération est peu douloureuse ; 
peu de malades s’en plaignent. 
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Si on cautérise en masse, efl nappes, il faut suivre le 
procédé de M. Serres, faire dissoudre de 10 à 4° grains de 
nitrate dans une once d’eau, et touclier_ ensuite avec un 
pinceau. 

Par le premier moyen, si la cautérisation est bien faite, 
le premier, deuxième ou troisième jour, les boutons s’ar¬ 
rêtent, des croûtes les couvrent, la peau qui les sépare 
pâlit, il n’existe plus de rougeur, plus d’inflammation. 

M. Velpeau a cautérisé, à Saint-Côme, sur un enfant, un 
seul côté du visage. Après dix jours, ce côté n’était point 
gonflé, l’autre l’était considérablement, ce qui donnait à sa 
figure l’aspect le plus bizarre. Chez une autre femme, oh 
cautérisa le front, le nez, les yeux; toutes ces parties ne 
présentèrent point de gonflement, tandis que tout le reste 
de la figure était très gonflé , de sorte qu’il y avait des 
excavations dans les places cautérisées. 

La suppuration n’a pas lieu quand on cautérise, la va¬ 
riole est étoujfee à son origine, mais la période de desquam- 
mation a lieu. 

Si on cautérise en masse, par nappes , le développement 
des boutons continue, mais moins complètement; il y a 
beaucoup moins de suppuration, beaucoup moins de traces 
de cicatrices; et ces cicatrices défigurent beaucoup moins. 

La cautérisation peut donc être employée isolément, 
toutes les fois qu’on craint des dangers pour les yeux, 
quand il y a des boutons sur la conjonctive, et partoutoù 
les boutons forment des cicatrices plus profondes, au nez., 
aux yeux, etc. 

Si on cautérise en nappe, sans doute il y a moins de 
chances de succès; mais, au moins, on diminue les cica- 

Les adversaires de la cautérisation ont dit : si vous cau¬ 
térisez, vous arrêterez quelques boutons, mais vous aug¬ 
menterez l’inflammation générale, et partant, la fièvre de 
réaction; or, comme l’affection interne est ce qu’il y a de 
plus grave, la cautérisation présente donc des dangers. Ces 
médecins, dits physiologistes, ont craint une répercussion, 
l’arachnitis, etc. 

M. Velpeau, s’il ne nie point formellement ces dangers, 
affirme du moins qu’ils ne sont pas la suite forcée et véri¬ 
table de la cautérisation. 

M. Serres dit avoir prévenu la répercussion par la cau¬ 
térisation qui, suivant les physiologistes, semble devoir la 
produire; il a remarqué beaucoup moins fréquemment 1 a- 
. rachnitis se développer sur les varioleux qui avaient subi 
la cautérisation que sur ceux qui n’y avaient point été 

Il n'est pas vrai, dit M. Velpeau que la cautérisation 
augmente l’inflammation cutanée; elle l’arrête, au contraire, 
et semble détruire le stimulus qui produit l’inflammation de 
la peau; c’est encore là enlever Cépine de la blessure qu’elle 
a produite. 

L’inflammation des viscères est en raison directe de celle 
de la peau; or, si on diminue celte dernière, on-diminnera 
celle des viscères, et c’est ce que fait la cautérisation. Il est 
donc évident que la cautérisation peut arrêter, étouffer la 
variole. 

On a objecté que cette opération est longue, et qn*® 
conséquence on ne l’emploiera jamais exactement. Cette 
. objection n’infirme en rien le raisonnement de M. Velpeau, 
qui seulement veut établir comme principe, que par ce 
moyen on peut arrêter l’inflammation de la peau, 1 empê¬ 
cher d’aller plus loin. , 

On a dit encore que la variole est une espèce de dépôt 
à la peau, et qu'il est utile qu’elle ait lieu. Cette opinion, 
empruntée aux gens tout-à-fait étrangers à la science, est 
facile à combattre; car si les boutons étant formés , on les 
détruit ainsi que leur cause, on arrête l’inflammation ; on 
prévient les maladies qu’elle aurait pu produire. 

Les boutons cautérisés arrivent bientôt à une diiret 
considérable. Dès le troisième jour* ils sont durs, et alois 
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il n’v a plus rien à craindre. Si le bouton est mal cautérisé, 
il se fendille, et, pour obtenir un succès complet, il faut 
renouveler la cautérisation. , . , 

Ce moyen qui arrête les boutons et provient leurs traces , 
neut donc être avantageusemWt appliqué sur la bgure; 
pnur les autres parties du corps, il est inutile, attendu qu on 

V redoute bien moins les cicatrices. , 

^ La cautérisation pourrait être appliquée aux varie es de 
la variole, mais elle serait inutile pour la varicelle et la va- 
rioloide qui ne laissent pas de traces. _ 

La varioloïde ne laisse pas de traces, parce qu elle a son 
siège entre l’épiderme et la couche albide; tandis que a 
variole siège, au contraire , entre cette couche albide et la 

couche papuleuse, selon M. Gendrin. 

Quant à la variole verruquense, crystalloide, pemphy 
goïde, qui ont les mêmes suites , elles demandent de meme 
l’emploi de la cautérisation. 

MAGNÉTISME ANIMAL. 

Cours de M. Dupotet. 

( 2® Leçon.) 

L'assemblée est encore plus nombreuse que la dernière 
fois. M. Dupotet a pris plus d’assurance, mais 1 ensemble 
dp sa leçon nous a paru produire un effet peu favorable, et 
nous avons vu s’échapper quelques marques d impatience. 

Les gens du monde proprement dits, sont peu nombreux 
aux leçons de M. Dupotet; presque tous ses auditeurs sont 
ou médecins ou étudians en médecine, genus irntabüe .- il 
n’v a donc pas moyen de leur en imposer par des mots 
scientifiques, ils veulent des faits et non des proces-ver¬ 
baux; après avoir fait preuve de patience deux ou trois fois, 
ils demanderont autre chose que le témoignage de la sœur 
Sainte-Monique et de Madame Cruche. , , ,, 

Il est bien facile d’attirer la foule avec de belles pro¬ 
messes, d’encombrer même jusqu’aux couloirs et aux esca- 
liers- mais ce n’est pas chose aiséeque de la gouverner quand 
elle est désappointée. Nous verrons comment M. Dupotet s’y 
prendra pour la contenter en magnétisme. Il nous a déjà fait 
digérer impunément cinq ou six douzaines de certificats 
pour valoir ce que de raison', attendons la fin. 

Ce sont des conseils salutaires et des avis desmteresses 
que nous donnons à M. Dupotet, nous espérons quil les 
prendra en bonne part. Il a déjà fait preuve de docilité, et 
nous lui en savons gré. 

Il avait avancé dans sa première séance , que la commis¬ 
sion nommée par Louis XVI, avait nié les effets magnéti¬ 
ques; nous lui avons prouvé le contraire, et dans cel e-c 
il a cité avec bonne foi le texte du rapport, bien qu il ju 
tifiât nos reproches. 

Soyons donc justes aussi envers M. Dupotet , et puisque 
l’auditoire a écouté j.aisiblement encore ses récits extraor¬ 
dinaires, analysons paisiblement ses récits et les inductions 
qu’il en a déduites. 

Il s’est d’abord demandé s’il existe ou non un agent 
gnétique, s’il est possible d’en connaître la nature, et enfan 
si on peut en faire des applications thérapeutiques?Mais ce 
questions n’ont pas même été traitées par M. Dupotet, e 
sous ce rapport il n’a pas fait avancer la science magnéti¬ 
que de l’épaisseur d’un cheveu; il a cependant vu le moyen 
le plus propre à lui imprimer quelques mouvemens. Ainsi, il 
voudrait la traiter à la manière des sciences physiques ; aller 
du simple au composé, du connu à l’inconnu, etc. ; mais i 
trouve avec raison que tout ce qui tient a la vitalité se re¬ 
fuse à ce mode d’investigation. Cependant, il veut essayer, 
dit-il; il aura aussi une méthode factice et arbitraire, sans 

doute, mais enfin il en aura une. 

Après quelques considérations de ce genre, il aborde 1 ex¬ 
posé des faits magnétitiues , faits que tout le monde a pu 
lire dans les ouvrages des magnétiseurs; faits authentiques. 


sans doute, puisque M. Dupotet nous a donne 1 adresse des 
notaires qui pourraient au besoin nous eommun.qu r les 
minutes des procès-verbaux. Mais, encore une fois, au eu 
de se livrer à cette monotone lecture d’attestations, au lieu 
lire ce bizarre procès-verbal commençant par ces 
mots: MOI Roboam... et finissant par les signatures de Mes¬ 
dames Sainte-Monique et Saint-Sauveur; pourquoi M. Du¬ 
potet n’a-t-il pas fait comme le Gmemvo (i) qui lui a suc 
cédé; celui-ci a demandé un hmnme de bonne volonté, il 
s’en est présenté un, et s’il ne lui a pas enseigne , en quel¬ 
ques minutes, à bien prononcer toutes les du 

globe, ce n’est pas de sa faute, et il a lait preuve de bonne 

'^”nous ne parlerons pas des picotteraens des paupières, des 
bâUlemens, des pandiculations, et des variations du pouls, 
’U'tl’a, 6, c de l’art magnétique; on produit cela partout 
eîi i’amusant, même dans les loges des portiers ; arrivons au 
plus fort: les membres du magnétisé sont engourdis, ses 
paupières se ferment, sa tête tombe sur sa poitrine, il dort. 
Ceci paraît très-important à M. Dupotet; car, il ne nous a 
fait grâce d’aucune autorité pour nous prouver que ce tait 
a eu lieu sous Louis XVI, et comme il aime les comptes 
ronds, il a trouvé trois cents témoins. Il dort, ayons-nous 
dit, et l’extinction de la sensibilité est complété , le magné¬ 
tiseur seul a le pouvoir de la réveiller. Tout autre peut im¬ 
punément le pincer, le déchirer et le brûler, il nexciteia 
pas en lui la plus légère marque de douleur. On a fait ces 
Ltatives bien des fois, et M. Dupotet prend encore la 
peine de le prouver par une longue kyrielle de temoi- 

^"ifva bien plus loin, il prétend que, dans cet état, on 
pourrait pratiquer l’anfiputation d’un membre, yizuï douleur-, 
l’auditoire a été sur le point de pousser un cri d etonnement, 
M. Dupotet ne s’en est pas aperçu et a continue son dis¬ 
cours écrit, assuré qu’il était de n’avoir pas a redoulcr 
qu’a/2 homme de bonne volonté , voulût en venir aux 
preuves. 

Mais puisqu’il, paraît si résolu, nous ne savons pas pour¬ 
quoi on ne le prendrait pas au mot; il y a tant de malheu¬ 
reux dans les hôpitaux qu’on prépare aux grandes operations 
de la chirurgie, par des saignées, des bains, des caïmans, etc.; 
il serait bien plus simple de les faire magnétiser par M. Du¬ 
potet, on leur épargnerait toutes les douleurs; quelle sur¬ 
prise agréable pour eux à leur réveil de se trouver de¬ 
barrassés d’une vaste tumeur blanche , d un membre 
gangréné, etc, etc., et de se voir proprement panses! En¬ 
fin, pour pousser cette idée dans toutes ses conséquences, 
aujourd’hui que tant de philantropes s’élèvent contre la 
peine de mort, pourquoi un homme comme M. Appert, par 
exemple, ne demanderait-il pas à l’autorité la permission 
d’assister au dernier jour d’un condamné, et de le magnétiser 

pour cette suprême amputation? _ _ 

Nous sommes étonnés que M. Dupotet n’ait pas songe a 
toutes ces applications thérapeutiques. Jusque-la cependant, 
il avait fixé l’attention en allant crescendo ; mais comme il 
n’a fait ensuite que poursuivre en style de palais, le récit 
de faits beaucoup moins étonnans, chacun s informait de 
l’heure, et nous nous abstiendrons de répéter tous ces de¬ 
tails fastidieux. 

Nos lecteurs nous dispenseront, probablement, de leur 
faire savoir qu’on chatouillait inutilement le nez des ma¬ 
gnétisés avec les barbes d’une plume, qu’on leur criait en 
vain de grosses injures aux oreilles, qu’on leur reprochait 

de jouer la comédie, etc., etc. _ , , , 

Après avoir enfin demandé pardon à l’auditoire de la lon¬ 
gueur de tous ces documens, M. Dupotet veut entrer dans 


bons enseignerai , a-t-il dit, à bien pronomer toute le langues, l Italiane ,. 





quelques explications ; il trouve que les effets magnéti¬ 
ques ne peuvent êire produits par aucune des quatre causes 
qu’on leur a attribuées, ni l'imagination, ni la chaleur, ni 
j'tq-élhisme de la peau, ni l’irritation ne peuvent en rendre 
raison. Il faut recourir à un autre agent : nous avons espéré 
un instant que M. Dupotet allait le faire connaître à son 
jeune auditoire, mais comme il s’est borné à dire que les 
effets magnétiques sont dus à \émission d’un principe, il n’a 
rien dit selon nous; à moins qu’il ne veuille bien expliquer 
dans sa prochaine séance, ce que c’est que Yémission d’un 
principe, 

ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

SECTION DE CHIRURGIE. 

Séance du jeudi 26 février 1829, 

Après la lecture du procès-verbal de la séance dernière, 
M. Girael invite M. Araussat à présenter le malade auquelle il 
a lié i’artère spermatique, parce que sa cure n’est pas en¬ 
core achevée, parce qu’il existe dans le scrotum un endur¬ 
cissement en forme de cordon, et qui est très-sensible. 

Al.Amussatse rend volontiers à l’invitationde M. Gimelle; 
mais il fait observer que ce cordon dur qu’on a senti dans 
le scrotum de son mplade est un signe de guérison , puis¬ 
qu’il est formé par les veines variqueuses oblitérées. 
•^Ou procède à la nomination des membres de la com¬ 
mission pour l’examen des eaux minérales et des remèdes 
secrets. Pour les eaux minérales, M. Gardien remplace 
jVI. Eymerl sortant. Pour les remèdes secrets, MM. Eymeri 
et Danyau remplacent MM- Gardien , etc., sortans. M. Lar¬ 
rey étant malade, MM. Ribes et Ivan sont députés pour 
alier chez l’honorable membre et lui exprlmertout l’intérêt 
que la section prend à son état. 

M. Amussat présente un polype du volume des deux 
poings qu’il a extrait du vagin d’une femme assez avancée 
en âge. Sun pédicuje sortait du col de l’utéius ; autour de ce 
pédicule, le polype était renversé comme on le voit pour le 
chapeau de certains champignons;-supposez ce chapeâu de 
l’épaisseur de trois pouces et demi à quatre pouces, et vous 
aurez une niée de la masse improprement appelée polype : 
la surface de ce corps est inégale, bosselée, elle est de con¬ 
sistance fongueuse; des ligatures posées sur elle la déchi¬ 
raient très-facilement, mais son noyau paraît dur, fibrehx. 
^ M. Deneux fait part à l’Académie de plnsieurs faits sem¬ 
blables ; il a été plusieurs fois obligé d’appliquer le forceps. 
Dans presque toutes ces circonstances, la malade est morte 
dçs suites de l’opération. 

M. Déguisé fait aussi mention d’une opération pratiquée 
il y a quinze ans, pour l’extraction d'un polype qui oc¬ 
cupait toute l’excavation du bassin. Les pinces de Muzeux , 
le lorceps, ne suffirent pas, il fallut employer les crochets 
du fiirceps. L'opération a réussi, la malade vit encore. 

iVl. Kéiaiidren lit un travail de .M. Foulois, de Brest, relatif à 
un nouvel instrument pour lier les artères profondes. Repré¬ 
sentez-vous le porte-ligature de Deschamps. Supposez que 
quand ^on crochet a passé sous l’artère , par un méca¬ 
nisme particulier, ce crochet se sépare de l’endroit ouilfait 
eoudeavecla tige de l’instrument, et vousaurez une idée assez 
nette de 1 irislruiiient de M. Foulois. Ou bien, prenez une 
aiguille courbe, mousse et portant un fil sur le chas qui est 
pratiqué à une de ces extrémités, placez cette extrémité au 
bout d’un porte-crayon et de manière à ce qu’elle décrive un 
angle droit avec la tige, poussez le coulant du porte-crayon 
vers l’aigu’ille , vous la pincez.et vous la fixez : ensuite ser¬ 
vez-vous'de cet instrument comme de celui de Deschamps; 
quand l'aiguille courbe aura embrassé l’artère, portez le 
couiaul vers 1 extrémité du porte-crayon, opposée à celle 
qui lient l’aiguille; aussitôt celle-ci est lâchée, et on n’a plus 
qu’à la tirer du côté opposé à celui par où elle est entrée, et la 
ligature est passée. Cet instrument a un mécanisme à peu 
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près semblable à celui dont se sert M. le professeur Roüji 
pour le siaphyloraphie. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Quelques recherches sur les causes de la PÉaiomciTé 

DE LA FIÈVRE INTERMITTENTE; porC. A- T. CHARPENTIER, 

deJoigny, Médecin entretenu de la marine royale, etc. 

In-8“de 121 pages. Marseille, Achard. 

C’est la Société royale de médecine de Marseille qui a fait 
imprimer le travail que nous annonçons. 'Voilà , pour une 
Académie, une preuve de son existence, et c’est en répétant 
ces preuves que ces corps s’assurent une longévité honorable. 

Quels sont les avantages d’une société qui garde dans ses 
cartons, pendant un temps infini, tout ce qu’elle fait et tout 
qu’elle fait faire. Ce sont des fonds dont on perd les intérêts; 
en les mettant en circulation, on doublerait leur valeur; 
lés académiciens, les non acàfiéinlciens et l’humanité en reti¬ 
reraient des fruits, et l’auteur cette satisfaction qui émeut 
toujours le cœur de l’honnête homme, quand il se volt utile 
à ses semblables. Venons aux recherches de M. Charpentier. 

Les physiologistes, les médecins les plus modernes res¬ 
semblent aux physiologistes et aux médecins les ])lus anciens ; 
ils ont une tendance très-prononcée à ranger sous'les lois gé¬ 
nérales de la nature les corps organisés. M. Charpentier veut 
être de la partie; mais comme il veut marcher avec la pro¬ 
vidence et le créateur, nous craignons qu’il ne s’élève trop 
haut, et que les nouveaux philosophes ne le répudient avant 
de pouvoir l’atteindre; il s’en consolera, sans doule, car il 
lui restera encore bonne société; je ferais fi des philosophes, 
si j’étais avec Dieu et la providence. 

Les principaux astres, la lune, et surtout le soleil, agissent 
sur l’économie d’une manière périodique; ils sont les exci- 
tans des principales fonctions; ils règlent notre sommeil, 
notre veille. Ce sont des excitons naturels et périodiques, ils 
mettent périodiquement en jeu des fonctions naturelles. Mais 
que des excitons non naturels, des excitons morbides, agissent 
sur nous périodiquement, comme les effluves marécageux 
auxquels nouspouvons être exposés tousies matins ettousles 
soirs; alors ces excitans créent des fonctions nouvelles que 
j’appellerai, si M. Charpentier le permet, des fonctions arti¬ 
ficielles, qui viendront aux heures correspondantes à celles 
pendant lesquelles les excitans artificiels, les astres malfai¬ 
sans auront agi ; et voilà ,si nousavons bien compris M. Char¬ 
pentier, la cause de la périodicité des fièvres intermittentes. 
La plupart de nos lecteurs vomiraient peut-être me deman¬ 
der si cette théorie est nouvelle. J’ai déjà dit que des anciens 
et des modernes, avant M. Charpentier, voulaient que les 
mêmes lois présidassent à la matière brute et à la matière 
organisée; je puis encore assurer que -M. Roche attribue 
l’inlermittence des effets à l’intermittence d’action des 
causes manifestes ou occultes qui produisent les maladies 
intèrmittentes. Jackson, Balfour, etc., veulent que la luçe 
en soit la cause. 11 est positif que Sheil veut que l’intermit¬ 
tence des maladies dépende de rintcrmittence des fonctions 
et de celle des phénomènes de la nature. Darwin , R. Mead, 
et beaucoup d autres, ont émis des idées qui sont analogues, 
et quelquefois identiques à celles de M. Cfiarpentier; cft 
auteur aurait-il été inspiré par ces philosophes? il parait 
que non , car il ne les a pas cités. 

Cependant, comme le travail dejW. Charpentier n’est qu’un 
essai, qu’un commencement d un ouvrage important, nous 
lui conseillons de faire connaissance avec les auteurs que 
nous lui avons cités, et d'examiner surtout l’air de famille 
qui se remarque entre ses idées et celles de M. Roefie. QuP‘ 
qu’il en soit, le travail dont nous venops de donner une faible 
idée, est un travail remarquable; il est écrit de verve, les 
pensées, de quelque côté qu’elles viepnenl, sont toujours 
exprimées avec énergie, avec chaleur; et 51 les métaphores 
n’y étaient ;ias quelquefois prodiguées, nous conseillerions 
an? médecins d imiter le style de M. Charpentier. 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Chomel. 
Mensuration du Thorax. 


Les phlegmasies de la poitrine se multiplient de plus en 
plus dans les salles de la clinique. M. Chomel a saisi cette 
occasion de développer ses opinions relativement a la men¬ 
suration du thorax. Il convient, avec tous les observateurs, 
que ce moyen de diagnostic est très-souvent infidèle ; cepen¬ 
dant en analysant les causes diverses qui ont porte les mé¬ 
decins à ne plus y attacher d’importance, et même a le né¬ 
gliger absolument, il croit qu’en cette circonstance, comme 
en tant d’autres, pour éviter un excès, on est tombe dans 
un autre. — Les travaux immortels de Laënnec ont surtout 
contribué à jeter dans l’oubli un précepte qui, autrefois 
était presque de premier ordre. Dans l’entraînement qu on 
excité les résultats de l'auscultation , on a cru d’abord que 
la nature n’avait plus de secrets pour cacher les maladies de 
poitrine; et, renversant la sentence de Bagllvi, quelques- 
uns s’écriaient déjà : 6 quantum facile est dignoscere morbos 
pulmonuml Mais bientôt des observations multipliées ont 
démontré combien encore, dans certains cas, ces maladies 
étaient obscures, et peu à peu l’expérience, en diminuant 
l’enthousiasme, a rappelé qu’aux nouveaux modes d explo¬ 
ration, on devait souvent réunir les anciens. C’est ainsi que 
les crachats dans les pneumonies, la dyspnée subite d; 
les catarrhes chroniques, le point de côté chez les phthi 
ques, sont quelquefois des symptômes pathognomoniques , 
et viennent seuls attester au médecin l’état des organes res¬ 
piratoires , tandis que la percussion et rauscultalion restent 
muettes. La mensuration du thorax, sans être aussi carac¬ 
téristique, et d’une application aussi fréquemment utile 
n’en est pas moins digne , par fois, de la plus grande atten 
tion, et peut décider les indications thérapeutiques. Ainsi 
dans les épanchemens pleurétiques, tant que la dilatatioi 
du thorax, et qui plus est, la saillie des espaces intercos¬ 
taux, ne seront pas manifestes, l’opération de l’empyeme 
ne devra pas être pratiquée ; il nous serait facile d accu¬ 
muler les preuves de cette assertion. 

. Les procédés usités pour mesurer la poitrine ont, suivant 
M. Chomel, beaucoup contribué à rendre cette investiga¬ 
tion illusoire. Voici à ce sujet les recomniandations qq 1 
donne, et les préceptes sur lesquels il insiste: on aiira 


toujours présent à l’esprit que chez les individus qui meu¬ 
vent habituellement leurs membres supérieurs, la poitrine 
a plus d’ampleur généralement que chez d autres dont les 
travaux exigent moins de mouvemens de ces membres; 

2“ la partie droite du corps étant, chez le commun des 
hommes, plus exercée que la gauche, le coté droit de la 
poitrine est ordinairement pins développe que le, gauche; 

3“ quand on mesurera la poitrine d’un individu, "on aura 
soin de lui faire tenir toujours une même position; 1 eleva- 
tion du bras, et son rapprochement successif produisent 
des changemens marqués sur Télcndue des diamètres du 
thorax, par suite des saillies musculaires, et du mécanisme 
de la respiration variable dans ces cas; 4 il ne faut point 
se borner si l’on veut apprécier bien exactement la capacité 
de la poitrine, à l’examen de son diamètre transversal; il 
St essentiel de mesurer aussi le diamètre antéro-posterieur; 

’il est accru en même temps que le transversal, la poitrine 
acquerra une ampleur considérable, quand même la dilata¬ 
tion anormale n’aurait sur chaque point que quelques lignes 
d’étendue, la somme totale permettra a la cavité pleura e 
de contenir une quantité de liquide bien supérieure a celle 
qu’elle pourrait loger si elle était d.latee dans le seul sens 
iTransversai. Une expérience vulgaire suffit pour faire com¬ 
prendre ce fait : vous renfermerez un nombre bien moindre 
d’objets dans un espace ovalaire circonscrit par un fil d’une 
longueur donnée que dans un espace rond circonscrit par 
le même fil ayant la même longueur. 

Ces considérations posées, M. Chomel a indiqué et ses 
procédés de mensuration, et les points du thorax sur les¬ 
quels il les applique. Une lanière en cuir absolument sem¬ 
blable à la mesure des tailleurs, graduée par pouces et 
lignes, sert à mesurer le diamètre transversal de la poitrine. 

Le malade assis sur son séant, les deux bras élevés au- 
dessus de sa tête, est maintenu dans la plus grande fixité 
possible; la lanière est ensuite appliquée de ses extrémités 
[- le milieu du sternum , et portée sur 1 épine du rachis , 

_ point directement opposé, en passant sur le mamelon 
ëhez l’homme, et au-dessous du sein chez la femme. Le côté 
opposé est ensuite examiné, en observant scrupuleusement 
de porter la mesure sur les mêmes points, et de la même 
manière, sans imprimer le moindre mouvement qui puisse 
déranger le malade de la situation dans laquelle on 1 a placé ; 
après quoi on mesure le diamètre antéro-postérieur. M. Cho- 
mel a inventé pour cela un instrument qu’il a présenté à sa 
clinique, et qui nous a paru réunir toutes les conditions 
nécessaires; c’est une mesure modelée sur celle des cordon¬ 
niers. Une tige droite en acier poli graduée, est limitée a 
une extrémité par une plaque fixe, une autre tige droite 
traverse la première dans laquelle elle est mobile, et sou¬ 
tient un curseur destiné à parcourir 1 étendue déclarai ^ 
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La plaque fixe est d’abord posée sur un point de la poitrine, 
puis celle qui constitue le curseur est progressivement 
amenée en contact sur le point opposé. 

Il est indifférent de placer la première plaque en avant 
ou en arrière. C’est, du reste, toujours le mamelon qui,-sur 
l'homme, sera le lieu où s’appliquera la mesure en avant. 
Plusieurs malades qui, au premier aspect, ne semblaient 
pas avoir un côté de la poitrine plus grand que l’autre, ont 
été soumis à la double mensuration, et l’on a pu , par cette 
méthode, constater chez eux une dilatation qui certaine¬ 
ment aurait échappé à la mensuration ordinaire. Nous cite¬ 
rons eritr’autres le malade couché au n° 2 de la salle Saint- 
Jean de Dieu. 


DE LA CABIE DES DENTS, 

Par M. le docteur REGNAaT. 

(3® Article.) 

Je place encore parmi les causes prédisposantes de la 
carie des dents, les transitions rapides du froid au chaud, 
et celles du chaud au froid. 

Mais comment agissent ces transitions? J’avoue que c’est 
un point fort obscur, et sur lequel on ne peut porter que 
des conjectures. 

En effet, est-ce en fatiguant l’agrégation des molécules 
de la dent, par des dilatations et des resserreraens fréquens, 
portés au-delà de certaines limites, que la dent se trouve 
ici prédisposée à la carie ? Ou bien, serait-ce en produisant 
par excès de chaleur une dilatation considérable des fluides 
qui pénètrent la dent, dilatation à laquelle peut bien se 
prêter l’ivoire de la dent, à raison de son organisation , 
mais que ne partagera pas l’émail; il se fêlera plutôt; et cette 
fêlure peut devenir le principe d’une carie, en permettant 
aux fluides les plus déliés de la bouche, de pénétrer par elle 
jusqu’à la substance osseuse ; là, s’ils sont chargés d’un 
principe acide, ils attaqueront la dent et la carieront. Ce 
• qu’il y a de positif, c’ést que la plupart des caries semblent 
commencer ainsi, on peut s’en assurer en examinant avec un 
microscope une carie commençante, on voit souvent une 
fêlure sur son trajet, et la carie placée au centre de la fêlure; 

• serait-ce, enfin, en déterminant une irritation de la pulpe 
dentaire, ou plutôt de la substance osseuse de la dent, irri- 
la{ion en vertu de laquelle un abord plus considérable de 
fluides aurait lieu vers cette partie? l’ivoire de la dent se di¬ 
latera pour les recevoir; mais l’émail, ne se prêtant pas à 
cette dilatation, se fêlera, et de là tontes les conséquences 
que j’ai déduites plus haut. Serail-ce encore en privant de 
la vie la substance dure de la dent, et la rendant par cela 
même moins apte à résister à l’action de la cause qui déter¬ 
mine la carie? Toutes ces suppositions peuvent à peu près 
être également soutenues, et je pense que dans l’état actuel 
de nos connaissances , on ne peut répondre d’une manière 
satisfaisante à cette question. Toutefois, je considère ces 
transitions rapides du chaud au froid, et vice versd, comme 
nuisible aux dents, mais ma conviction est entraînée plu¬ 
tôt par analogie que par preuves directes. 

On a considéré la pression que les dents exercent les unes 
contre les autres , comme une cause immédiate de carie des 
dents : j’avoue que j’ai peine à m’en rendre compte; je crois 
même qu’il n’en peut être ainsi; car si la pression était une 
cause de carie, les dents qui se montrent le plus souvent 
pressées seraient aussi celles qui se montreraient le plus 
souvent cariées; or, les dents que l’on observe le plus sou¬ 
vent pressées, sont les incisives et les canines de la mâchoire 
inférieure , et il est d’observation que ce sont précisément 
celles que la carie attaque le plus rarement. Si la pression 
était véritablement une cause de carie, les anneaux élas- 
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tiques, en or, dont nous nous servons pour soutenir des 
pièces de dents postiches, et qui pressent fortement sur les 
dents .seraient une cause inévitable de carie, et il est prouvé 
que si les personnes sont soigneuses de leur bouche, jamais 
ces anneaux ne carient les dents, ils les usent plutôt parles 
frottemens qu’ils exercent sur elles. 

Ce n’est pas que je considère la pression comme n’étant 
jamais nuisible aux dents; elle peut l’être dans quelques cir¬ 
constances, notamment lorsque les humeurs buccales ont 
une tendance à se vicier, et voici de quelle manière ; c’est 
en permettant aux substances alimentaires et même aux fluides 
de la bouche de séjourner entre les dents, au-dessus du 
point pressé pour les dents supérieures , au-dessous pour 
les dents inférieures. Car cette pression des dents ne s’exerce 
pas toujours dans toute la hauteur de la couronne, bien 
plus souvent elie^’a lieu que sur un point, et au-dessus de 
ce point, pour les dents supérieures, au -dessous pour les 
dents inférieures, il existe un vide dans lequel se logent les 
substances ou les fluides dont j’ai parlé plus haut, et qui par 
leur long séjour occasionent la carie de ces dents. 

Vous pouvez avoir la certitude de ce que j’avance ici en 
examinant le point précis sur lequel commence la carie ; vous 
verrez que presque constamment c’est aU-dessus du point 
pressé par les dents supérieures, au-dessous pour les dents 
inférieures. On voit donc qu’on doit considérer la pression 
que les dents exercent les unes contre les autres, non comme 
une cause qui amène nécessairement la carie de ces organes, 
mais comme une cause purement accidentelle, et que l’on 
doit reléguer ])armi les causes éloignées de la carie. 

Si l’on volt la carie se développer précisément entre les 
points pressés des deux dents, cela tient à des raisons que 
j’expliquerai parla suite. 

Causes médiates. 

Les inflammations aiguës d’une certaine durée de la mem¬ 
brane muqueuse des voies digestives , les inflammations 
chroniques de cette même membrane, et en général toutes 
les maladies qui, par leur influence, entraînent une altéra¬ 
tion prolongée des fonctions de la digestion, sont des causes 
médiates de la carie des dents. 

Je dis causes médiates, parce que ce n’est pas en agissant 
directement sur la dent que ces maladies causent la carie, 
mais en disposant le mucus buccal et la salive elle-même à 
éprouver cette altération , qui occasione immédiatement la 
carie des dents. 

En effet, quel est le médecin qui n’a pas remarqué que 
dans le cours d’une gastro-entérite aiguë d’une certaine 
durée, il se déposait sur les dents un mucus très-abondant, 
notamment sur cette portion de la couronne qui est voisine 
de la gencivej que ce mucus se trouvait bientôt dans un état 
de décomposition annoncée par sa couleur fuligineuse et par 
une odeur fétide qui s’exhale de la bouche de ces malades. 
Eh bien ! c’est ce mucus qui, dans cet état, carie les dents. 
Il est souvent le principe de ces caries qui échappent à l’at¬ 
tention pendant long-temps , et dont on ne s’aperçoit le 
plus ordinairement que six mois, un an après la convales- 
cenee, lorsqu’elles ont fait assez de progrès pour annoncer 
leur présence par la douleur qu’elles produisent. 

Tout concourt ici à favoriser la décomposition des fluides 
de la bouche : 1“ ces fluides émanent d’organes malades , ils 
sont par cela même plus disposés à sè décomposer; 2° ils se 
trouvent en contact avec des organes enflammés, avec la 
muqueuse des lèvres, ou celle des joues; or, il est d’obser¬ 
vation que les fluides qui sont ën contact immédiat avec des 
parties enflammées , tendent plus rapidement à la décompo¬ 
sition; 3“ ils séjournent un temps beaucoup plus long sur 
les dents, ces organes ne jouissant pas alors des bienfaits de 
la mastication, qui les en détachent ordinairement, consé¬ 
quemment ils sont encore ici dans une condition plus favo¬ 
rable à la décomposition. 
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(DiCTIONSAIRE de médecine et de Ghiruroie 
PRATIQUES. vol. 

2® Arlicle — Abcès. 

L’auteur comprend par abcès, toute espèce de collection 
purulente formée au sein de l'organisme et hors des cavités 
normales du corps. Les autres collections-de pus qui se font 
dans les cavités , sont appelées par lui épanchement. 

, Les abcès, dit l’auteur, ne constituent jamais des ma¬ 
ladies primitives, mais sont constamment l'effet ou la ter¬ 
minaison d’une inflammation antérieure plus ou moins in¬ 
tense, étendue et profonde des tissus vivans. Toutes les 
fois que de la suppuration se fait remarquer dans l’orga¬ 
nisme, on peut être assuré, quelles que soient les qualités 
qu’elle présente, qu’une irritation aiguë ou chronique, ap¬ 
parente ou cachée, a existé ou existe encore à l’endroit 
même que la collection occupe , ou dans quelque partie 
éloignée qui communique avec ce point, et d’où le liquide 
s’est écoulé. Cette proposition fondée sur les recherches les 
plus exactes de l’anatomie pathologique, ne comporte pas 
d'exception, malgré ce qu’ont pu dire quelques observateurs 
relativemeut à l’amas de pus formé par le dépôt de matières 
absorbées et charriées pendant un temps variable dans l’ap¬ 
pareil vasculaire. Les lois de la physiologie repoussent 
formellement les explications de ce genre. Elles démontrent 
que le pus se forme sous l’influence de la phlogose, comme 
les pseudo-mémbranes, les tissus qui constituent les adhé¬ 
rences et les variétés si multipliées des productions patho¬ 
logiques. » 

Voilà déjà une bonne citation; mais tous ceux qui sont 
au courant de la science, seront-ils satisfaits de ce début? 
Les lois de la physiologie, dit-on, repoussent les explications 
des observateurs qui admettent des dépôts* formés par un 
pus apporté par les voles circulatoirés. Mais ce ne sont pas 
des explications, ce sont des faits que ces auteurs ont don¬ 
nés; on a vu le pus dans les vaisseaux même, mêlé avec le 
sang, et cela sans aucune altération dans les tuniques de 
ces vaisseaux. Quand on veut être exact en anatomie patho¬ 
logique, il ne faut jamais se contenter d’étudier les mala¬ 
dies dans les solides. Si M. l’auteur avait étudié les abcès 
qui se forment dans la fibrine du sang (2), sans aucune alté¬ 
ration des parois des vaisseaux, il aurait fait entrer quel¬ 
ques exceptions dans sa doctrine de la formation des abcès, 
il aurait vu que la phlogose n’est pas le seul état patholo¬ 
gique qui constitue les abcès, ou bien il aurait admis une 
phlogose du sang, ce qui ne serait peut-être pas tout-à-fait 
■déraisonnable. , 

« L'ancienne division des abcès, dit l’auteur, en abcès 
chauds ou inflammatoires, en abcès froids et en abcès par 
congestion, considérée comme s’appliquant à des tumeurs 
dénaturé différente, et provenant de lésions vitales dissem¬ 
blables, doit donc être rejetée; les tumeurs purulentes ont 
la même origine, l’inflammation. » Remarquez, chers lec¬ 
teurs, qu’il s'agit d’un dictionnaire pratique, qu’il s’agit 
d’un livre qui aurait dû être écrit au lit du malade. Ainsi, 
mm. Boyer, Dupuytren, Roux, ne diront plus dans leur 
clinique : voilà un abcès froid, voilà un abcès par conges¬ 
tion; mais bien, voilà un abcès de tel ou tel tissu provenant 
de tel ou tel degré d’inflammation. Mais comment fera 
M. Dupuytren qui a , depuis si long-temps, l’habitude de dire 
dans ses leçons : « Nous n’amputerons pas pour cette tumeur 
blanche, U y a au cou un abcès de nature scrofuleuse, la 
nialadie n’est pas locale, le vice scrofuleux est partout. » 

On voit bien que l’auteur de l’article que nous analysons 
a perdu de vue les salles de l’Hôtel-Dieu , et cet amphi¬ 
théâtre où les plus saines doctrines sont exposées avec une 
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clarté et une précision qu’on trouve rarement dans notre 
Ecole. 

Il est vrai que presque tous les abcès sont avec phlogose ;• 
mais la cause de la phlogose est-elle toujours la même? 

La cause de l’abcès qui succède au bubon vénérien, au 
bubon pestilentiel, la cause de l’abcès scrofuleux, ces causes 
sont-elles les mêmes? La durée, la marche , la terminaison , 
dépendent-elles ici de la nature du tissu dans lequel le pus 
a été déposé, dépendent-elles même du degré d’inflamma¬ 
tion? Eh! certes, non. Alors pourquoi classer les abcès 
d’après le degré d’inflammation et les tissus qu’elle envahit ; 
laissez aux praticiens leur ancienne classification , la vôtre 
nuirait à la thérapeutique. Sur ce que vous appelez abcès 
chronique (abcès froid), on voudra toujours appliquer des 
émolliens, on débilitera le sujet, et on le mettra dans toutes 
les conditions qui peuvent augmenter son mal. 

L’inflammation a toujours une cause , un stimulus; c'est 
plutôt la différence de ce stimulus qui doit servir de base 
à une classification , que toul.antre caractère. 

■ Quoi qu’il en soit, voici comment est divisé l’article 
Abcès : 1° Formation et caractères anatomico-pathologiqm s 
des abcès ; 2" marche et terminaison ; 3 “ diagnostic ; pro¬ 
nostic; 5 ** traitement. 

Nous ne passerons pas en revue toutes ces divisions, ce 
serait vouloir répéter tout ce qui a été dit et redit par ceux 
qui croient que l’inflammation est le seul être pathologique. 

Mais nous ne pouvons passer sous silence le commence¬ 
ment de la marche et terminaison des abcès, parce que nous 
croyons que l’auteur a été trompé par quelques-uns de ces 
observateurs qui volent tout ce qu’ils veulent voir, quand 
il s’agit de prôner un moyen thérapeutique qu’ils auront in¬ 
venté ou qu’on aura inventé pour eux. 

L’auteur dit : « A toutes les époques de sa durée, l’inflam¬ 
mation peut s’éteindre dans les tissus vivans. Avec elle dis¬ 
paraissent presque constamment, en un temps variable, 
les produits morbides créés sous son influence. C’est ainsi 
que se résolvent et se dissipent les engorgemens les plus 
volumineux des ganglions lymphatiques, des glandes ou des 
articulations. 

C’est de cette manière qu’après avoir arrêté ia marche 
désorganisatrice des tumeurs squirrheuses ou cancéreuses , on 
voit les antiphlogistiques, les saignées locales, la compres¬ 
sion , ou d’autres moyens appropriés, déterminer fréqüem- 
MENr la Jonte de la tumeur. Maintenant demandez aux 
véritables praticiens, si ces dernières propositions sont 
justes; demandez-le surtout à M. Dupuytren; demandez à 
ce savant professeur , si la compression fait disparaître les 
tumeurs squirrheuses ou cancéreuses. II vous répondra qu’il 
a vu employer ce moyen par beaucoup de médecins, qu'iït 
l’a employé lui-même plusieurs fois sous nos yeux , à sa 
clinique, et que jamais il n’a vu disparaître une tumeur de 
la nature dont parle l’auteur ; l'engorgement œdémateux ou 
inflammatoire environnant peut disparaîti-e, mais jamais 
le noyau squirrheux. J’ai vu, dit M. Dupuytren, des acci- 
dens terribles, des accidens mortels, suivre de près la com¬ 
pression appliquée au traitement d’un cancer du sein. 

Nous n’en dirons pas davantage sur cet article (i) ; nous 
renvoyons nos lecteurs au Dictionnaire pratique nouv eau, 
ou, à causejde la ressemblauce, au Dictionnaire abrégé des 
sciences médicales de Panckouke, qui date de 1821. 

BIBLIOGRAPHIE. 

RESPONSABILITÉ MÉDICALE. 

Troisième lettre à l’Académie royale de Médecine. — 
Docurnens. 

(2® Article.) 

Nous allons maintenant passer en revue les docurnens rap¬ 
portés par M. Leroux, à l’appui de sa défense; plusieurs 


(2) Nous douuerous bientôt une obseï 


(i) L’article Abcès, est signé Dupoylreu. 






sont cités pour la première fois , et viennent corroborer 
ceux que déjà il avait fait connaître au public dans ses au¬ 
tres lettres; il en est de fort curieux, tel est celui du chirur¬ 
gien Bodin , membre du corps législatif. Les exemplaires du 
Mémoire de Bodin sont devenus très-rares, mais grâce a 1 o- 
bligeance de M. le professeur Deneux, cet ouvrage a pu 
être mis à contribution par M. Leroux. La question traitée 
par Bodin est précisément relative au cas où il est ^possible 
d’introduire la main dans la matrice, pour aller chercher les 
pieds. Non-seulement l’accoucheur fut obligé d anoputer le 
bras qui se présentait le premier, niais il ne put délivrer la 
mère anaprès avoir tordu et arraché le second bras. Ce 
qu’il y a de bien singulier, c’est que le même accoucheur 
auquel une longue expérience avait opiniatrément fait 
douter du cas d’impossibilité que nous discutons, rencontra, 
le lendemain, la même difficulté, et eut recours au meme 
procédé. 

Le Mémoire de Bodin fut soumis à l’Académie de chi¬ 
rurgie, et si le rapport ne fut pas favorable, plusieurs mem¬ 
bres adhérèrent au sentiment de l’auteur. 

La seconde observation n’est pas moins curieuse, il s’agit 
d’un accouchement avec sortie des deux bras. Cette obser¬ 
vation a été communiquée à la Société de Médecine du de¬ 
partement de la Sarthe, dans sa séance du 7 novembre 1828, 
par M. le Docteur , membre titulaire de cette société. 

Les gens de l’art appelés auprès de la femme en travail 
ont été plus prudens que le docteur Hélie, on a voulu ab¬ 
solument faire la version; elle a été faite maigre vents et 
marée; le consultant qui s’en étSit charge, en vint a son 
honneur, mais la matrice fut déchirée, et on attira au dehors 
une portion considérable du grand épiploon. La mere et 1 en¬ 
fant furent victimes des manœuvres de 1 accoucheur, mais 
les principes ont été respectés. 

Viennent ensuite les observations publiées depuis un an seu¬ 
lement, par sir Robert Lée, du Collège royal de Medecine de 
Londres, sur la meilleure méthode d’effectuer la délivrance 
dans le cas de présentation des extrémités supérieures quand 

la version est, ou contre-indiquée ou On voit 

déjà par le titre seul, que Robert Lée croit a 1 impossibilité 
de la version dans quelques cas de présentation des pieds ; 
il est donc probable que s'il eût été charge, et a plus forte 
raison que s'il s’était chargé de faire un rapport sur un cas 
semblable, ses conclusions n’auraient pas respire certain ton 
d’infaillibilité scientifique. Toutes les fois que la vie de la 
mère est en dan^-er, et qu’aucun avantage ne peut résulter de 
la version pour^l’enfant, Robert Lée propose d’exécuter ar¬ 
tificiellement ce que fait la nature dans les cas d évolution 
spontanée du fœtus, Je sépare, dit-il, le bras du corps , ]e 
perfore le thorax, et ayant fixé le crochet sur le bassin ou 
la partie inférieure de l’épine , j’exerce un degre de traction 
suffisant pour amener la délivrance, et qui n occasione ni 
déchirure ni contusion les parties sexuelles de la femme. 

Dans toutes les observations que M. Leroux a empruntées 
à Robert Lée, cette méthode a été employée avec le succès 
le plus complet. 

La défense du docteur Hélie par M. Leroux , n’a pas peu 
contribué à donner de la célébrité à cette cause ; elle a pro¬ 
voqué l’attention de plusieurs praticiens , en leur prouvant 
que la responsabilité médicale est soulevée toute enticre. Les 
Liis de M. Leroux le voyant engagé dans cette lutte , n’ont 
pas voulu y rester complètement étrangers , et quelques-uns 
ont voulu confirmer ses moyens de défense par les résultats 
de leur propre pratique; tel est le cas de M. Champion, doc¬ 
teur en médecine, chirurgien en chef de 1 hôpital de Bai- 
le-Duc membre correspondant de 1 A.cademie royale de 
Médecine. M. Leroux a inséré dans son ouvrage, la Lettre 
qu’il vient de recevoir sur les accouchemens avec présenta¬ 
tion du bras, compliqués de la constriction partielle ou to- 
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taie de la matrice. M. Champion rapporte à son ami les 
observations recueillies autour de lui, dans la pratique 
d’accoucheurs élèves de l’école des Baudelocque et des Gar¬ 
dien , observations qui constatent que, dans des cas analo¬ 
gues à celui pour lequel M. Hélie est incriminé, ils ont été 
comme lui dans la dure nécessité de recounr à Vamputation 
du bras de tenfant pour délivrer la mère. 

Dans la première observation, il y a eu impossibilité 
d’exécuter la version et ablation des bras; l’enfant survit, 
et l’accoucheur a été approuvé. Dans la seconde . ablation 
d’un bras, mort du fœtus et de la mère. Dans les huit sui¬ 
vantes, l’issue a presque toujours été heu euse pour la mere; 
on a reconnu dans l’observation onzième la nécessité de l’o¬ 
pération césarienne; mais dans la douzième , après une ver- 
sion hasardeuse et pénible , il y a eu rupture de la matrice ; 
enfin les trois dernières observations citées par M.Champion 
militent en faveur de la même opinion. 

Après quelques réflexions du plus haut intérêt pulsées 
dans sa propre pratique, ce médecin pose une serie de ques¬ 
tions importantes, dont la solution, selon lui, devrait res¬ 
sortir des discussions et du rapport auquel le procès intenté 
à M. Hélie va donner lieu dans le sein de l’Académie de 
Médecine. Nous ne savons si la solution ressortira des àis, 
eussions; mais ce qu’il y a de certain, c’est que le rapporleuV 
a tranché les questions au lieu de les résoudre. 

Nous nous sommes réservé d’exprimer, avant de terminer 
cet article, notre manière de voir sur l’ensemble de 1 ou¬ 
vrage de M. Leroux ; la voici : nous trouvons son travail 
fort de raisoniieinens et riche de faits ; c’est un livre de bonne 
foi, comme dit Montaigne, nous dirons donc ici, sans nous 
rendre entièrement solidaires de ses opinions, que 
nous en détacherons pas comme lors de la lettre de M. La- 
puron, et que lorsqu’il s’agit d’un acte généreux, nous vou¬ 
drions être en droit d’en réclamer notre part. 


Prix proposé par la Société de médecine de Paris. 

Un prix de3oofr.,dûà la munificence du docteur Deneus, 
membre résidant de la Société, sera décerné à l’auteur du 
meilleur Mémoire sur la question suivante : • Quelles sont 
les maladies que la grossesse fait naître, celles qu’elle guérit, 
et celles dont elle ne fait que suspendre momentanément la 
marche? » Les Mémoires destinés au concours ouvert sur 
cette oMestion, seront adressés, dans les formes académiques, 
avant le3i octobre 1829, à M. Nacquart, secrétaire-géne- 
ral de la Société, rue Sainte-Avoie, 11° 89. 

Prix proposé par la Société de médecine de Metz. 

La Société met au concours, pour 1829 , la question sui¬ 
vante : « 1° Est-il des cas où la mort puisse survenir sans 
lésion organique appréciable ? a^dans le cas de l’affirmative, 
constater par des observations ou des expériences la possibi; 
lité de ce genre de mort; 3» présenter une explication qui 
puisse éclairer les médecins sur le mode d’action de la cause.. 
La Société désire que, dans la solution de cette question, les 
concurrens s’efforcent de faire ressortir les conséquences 
qu’on peut en déduire pour la médecine légale. Le prix sera 
une médaille d’or, de la valeur de 3oo fr. Les Mémoires de¬ 
vront être adressés , dans les formes académiques, a 
M riiaumas secrétaire de la Société , pour le 1* septembre 
1829; passé ce terme, ils ne seront plus admis pour le con¬ 
cours. Indépendamment de la question mise au concouis, 
la Société récompensera par une médaille d’encouragemen, 
ou iiar le titre d’associé correspondant, 1 auteur d une bonne 
topographie d’un des cantons du département, ainsi queJes 
médecins qui lui adresseront des observations ou des Wc. 
moires inédits. 


DE L’IMPRIMERIE DE DEMUKVaLE , RUE LHP,ISTIEE , R" a 









le les lettres affranchie». 


Tome 1”. N” 53. 




VoTir les Départeiu' i>‘' 

p/ . 

Pour Pdlraiiger. . p-- un 


LAUfCETTE FRANÇAISE, 

(Sâ.2!S3t!S 

DBS nÔpiTAEX CIVILS ET MILITAIRES, 

paraissant LES MARDI. JEÜDI ET SAMEDI. 

PARIS, SAMEDI 7 MAaS 1829. 


CLINIQUE DE l’hOTEL-DIEU. 

M. Dcpuytrew , professeur. 

Reime des opérations qui ont été pratiquées pour des 
anévrismes des principaux troncs artériels. 

Depuis la fin de novembre fait à l’Hôtel-Dieu 

de Paris, trois ligatures pour des-jMj ÿp'rism^ des princi¬ 
pales artères des membres. Nous procédés 

opératoires à mesure qu’ils ont étëu^HHKution. Nous 
allons parler ici de ce qui est adven3^prcs ces diverses 
opérations, pour compléter les observations que nous 
avons commencées. 

La première ligature qui*a été pratiquée, était pour un 
anévrisme faux primitif du pli du coude, résultat d’une 
saignée malheureuse. tom. 1*'', n° i5.) L’opération a 

été pratiquée le i'^»di^mbre; le lendemain l’état du ma¬ 
lade est excellent, Çl-cfialeur et'toutes les propriétés vitales 
sont conservées,^«ibmeur est déjà affaissée; point de bat- 
temens, on sentait dans les artères cubitales et radiales, 
plutôt une ondulation qu’un véritable battement. 

Le 4, érysipèle autour des lèvres de la plaie : vésicatoires. 
La tumeur anévrisinale devient fluctuante, mais elle ne bat 

P®*' 

Le 9, il n’y a plus ni érysipèle, ni les symptômes géné¬ 
raux qui l’accompagnaient. La cicatrice de la saignée s’ou¬ 
vre et laisse couler une iàssez grande quantité de matière 
noirâtre ; la ligature tombe , les battemens des artères- de 
l'avant-bras , sont bien sensibles; la tumeur s’affaisse com¬ 
plètement. 

Le 14, tout allait bien, et jusqu’au 18, il ne se présenta 
rien de nouveau; mais à cette époque il se forma un abcès 
au pli du bras; il fut ouvert, vidé, et la cicatrisation totale 
de la plaie et de l’abcès eut lieu vers le 22 décembre 1828. 
Le malade est sorti le i3 janvier 1829, parfaitement guéri. 

dnévrisme de l’artère crurale ; ligature de cette artère à 
un pouce au-dessous de la profonde. ( foy. tom. 1"', n° 13 ) 
Cette ligature a été faite le 20 novembre 1828. Le lende¬ 
main l’énorme tumeur qui constituait l’anévrisme, fut ré¬ 
duite à moitié, et tout alla en s’améliorant jusqu’au 8 dé¬ 
cembre; mais à cette époque, quelques phénomènes inspi¬ 
rèrent des craintes : on aperçut un peu de sang dans le 
fond de la plaie; ce sang mêlé à du pus était soulevé par 
des battemens isochrones à ceux du pouls. On craignait une 
hémorragie consécutive; cette crainte fit appliquer un 
compresseur sur l’artère fémorale à son passage sur la bran 
che horizontale des pubis. Mais le compresseur fatiguait et 
faisait souffrir le rnalade; on l’enleva le 12; alors on ne 
sentait et on ne voyait plus de battemens au fond de la plaie. 
Cependant on remit encore le compresseur. Le i5, un léger 


érysipèle s’empara de la joue gauche, et passa à la joue 
droite où il s’épuisa. 

Cependant la tumeur diminuait toujours de volume; on 
réunit avec des bandelettes. Plusieurs jours après il sortit 
encore par la plaie, à travers les bandelettes, des matières 
sanguinolentes et puriformes. Ces matières furent supposées 
venir delà tumeur; enfin, peu à peu, la cicatrice s’opéra; 
le 27 janvier on permet au malade de marcher avec des. 
béquilles : sa guérison est assurée. 

Anévrisme de Vartère poplitée. Ligature de la fémorale à 
la partie moyenne, (^qy. tom. i", n^49-) malade as¬ 
sure qu’une heure après l’opération, il commença à sentir 
dans toute la longueur du membre, mais surtout dans le 
mollet et dans le pied, des douleurs intolérables, un engour¬ 
dissement qui semblait produit par la conslriction de plu¬ 
sieurs cèrcles de fer. Si ces phénomènes avaient été le résul¬ 
tat de la ligature d'un nerf, ils auraient commencé pendant 
l’opération ; d'ailleurs, plusieurs personnes ont pu voir avec 
quelle exactitude l’opérateur a isolé le vaisseau. Quoiqu’il 
en soit, le malade était à peine reporté dans son lit, que l’ex¬ 
cès des douleurs lui arrachait déjà des gémissemens. Lp 
battement des artères redouble, la figure est animée. Le soir, 
à cinq heures, saignée de deux palettes ; elle est suivie d’un 
soulagement notable. Vingt-quatre heures après, les symp¬ 
tômes indiqués étaient encore assez intenses, et une nou¬ 
velle saignée fut pratiquée; une heure après,, syncope. 

Le 22, la fièvre et la douleur sont moindres; la tumeur est 
solide, immobile, mais la température et la sensibilité du 
membre sont au-dessous du degré normal. La plaie n’a pu 
se réunir immédiatement ; la suppuration est abondante. 

Les 24, 25, le pied est plus froid; mais, chose singu¬ 
lière, le malade y accuse une sensation de brûlure. 

26, quelques taches rouges apparaissent près de la mal¬ 
léole interne. Au pansement du soir, une sanie rougeâtre se 
mêle au pus et inspire des craintes à M. Dupuytren , qui 
regarde cette sanie comme exhalée par la surface de la 
plaie. 

. 27, le pied est toujours froid et insensible; les orteils 
sont violets, une large ecchymose occupe tout l’espace com¬ 
pris entre la malléole interne et le tendon d'Achille; une 
phlyctène assez volumineuse s’est formée au côté externe 
de Ce dernier; elle contient un liquide brunâtre. Le membre 
est entouré de corps chauds, de flanelles imbibées d’eau- 
de-vie. L’état général n’est pas mauvais. Depuis deux ou 
trois jours, la partie supérieure de la cuisse est enflée et 
douloureuse, et le 28 février, M. Dupuytren_, en palpant 
cette région , fait sourdre par l’angle supérieur de l'in¬ 
cision , un pus rougeâtre provenant d’un abcès qui décolle 
les tégumens, jusque vers l'épine iliaque inférieure. Il aWri.-: 
bue cet accident aux tentatives de réunion immédiate; il 
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fst rassuré par celte découverte; l'engourdissement, la dou¬ 
leur (mais seulement par pression depuis quelques jours ), 
persistent. Le pied est moins insensible, moins froid; les 
ecchymoses ne sont ni plus larges, ni plus profondes. 

a mars, contre-ouverture d’un pouce à la partie la plus 
supérieure de l’abcès; écoulement de beaucoup de pus san¬ 
guinolent. On place une mèche dans 1 ouverture. 

3 mars, bon sommeil, sensibdité plus grande, douleur 
moindre par la pression; plcottemens dans tout le pied. 

( PoinI de selles encore.) 

4 mars, l’état de ce malade n'est pas plus alarmant. 

M. Dupnytren a remarqué la tuméfaction du tissu cellu¬ 
laire qui environne l'artère liée, loméfaction qui est ordi¬ 
nairement le symptôme d'une artérite ; c est à la mauvaise 
disposition du système artériel qu il impute tons les acci- 
dens qui sont déjà survenus et cens qui peuvent survenir; 
la ligature, selon lui, a favorisé la formation de caillots 
dans les artères enflammées; de là cette menace de gangrène. 

Il n’a pas jugé à propos de combattre par les réfrigérans, 
la chaleur brûlante qu’éprouvait le malade dans la totalité 
du pied, ne voulant rien donner au hasard, dans une circon¬ 
stance aussi importante. 



THÉRAPEUTIQUE. 

Inspirations du chlore dans la phthisie pulmonaire ; appareil 

de M. Cottereau; observation communiquée par ce médecin. 

C’est à un chimiste, M. Gannal, qu est due la première 
idée d’appliquer le chlore gazeux, au traitement des maladies 
de poitrine. Mais les essais qui en furent faits dans plusieurs 
hôpitaux, et entr’aulres dans les services de MM. Husson, 
Fouquier, Lerminier, etc., ne réussirent pas ; les malades 
étaient incommodés des vapeurs du chlore, et l’affection en 
paraissaitaggravée. M. Gannal imagina alors un appareil qui, 
malgré les succès dont il entretint l'Académie des sciences, 
présentait encore d’assez graves inconvéniens. Ce sont ces 
inconvéniens que M. le docteur Cottereau s’est attaché à 
faire disparaître ; il était nécessaire, d’ailleurs, que les faits 
qu’avançait M. Gannal pussent être examinés par un homme 
adonné à l’arl de guérir. Long-temps les efforts de M. Col- 
tereau furent vains; l’inspiration du chlore, dirigée par une 
main peu exercée, ne produisait que des accidetis; il ne se 
découragea pas, et se soumit lui-même aux expériences. Il 
parvint enfin à inspirer le chlore avec facilité, et à le faire 
inspirer de même à ses malades. 

Dans l’appareil de M. Gannal, on est' obligé de verser de 

suite le nombre degouttesdorit l’inspiration doitsecomposer, 

et une partie du chlore est dégagée avant que le malade ail pu 
commencer à l’inspirer. Lorsque l’on est arrivé à une dose 
assez forte de chlore, comme douze, quinze gouttes, et plus, 
ce gaz se dégage de prime-abord , en une telle quantité, que 
les bronches en sont remplies , et qu’il devient pour le ma¬ 
lade la cause de quintes de toux violentes , et quelquefois 
même d’accidens plus graves. Si, au milieu d’une inspira¬ 
tion , le malade est fatigué, il ne peut la suspendre sans que 
le chlore restant ne se perde en pure perte, et par consé¬ 
quent, on ne peut jamais connaître d’une manière précise la 
quantité de gaz inspirée. Enfin, la nécessité de faire chauf¬ 
fer chaque fois l’eau que l'on doit verser dans le flacon, et 
de la porter chaque fois à la température fixe de 3o à 3a de¬ 
grés centigrades, entraîne une perte de temps considérable , 
1 irsqu il faut faire dix à douze inspirations par jour : ajoutez 
à cela le désagrément de briser souvent les appareils et les 
thermomètres, et de ne pouvoir, après tant de peine, con¬ 
server l’eau à la température voulue pendant tout le temps 
de l’inspiration. 

L’appareil de M. Cottereau reraedie a tous ces inconve- 
niens, et rend l’administration du chlore gazeux beaucoup 
plus précise et moins difficile. 

* Cet appareil se compose d'un flacon à trois tubulures, 
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bouchées à l’émeril ; celle du milieu supporte un tube ea 
cristal, de six lignes de diamètre intérieur, dans lequel est 
placé un thermomètre centigrade mobile. Des deux autres, 
l’une supporte un flacon bouché à l’émeril supérieurement 
et se terminant inférieurement par un tiibe de trois lignes 
de diamètre intérieur au moins, coupé en bec de flûte. Ce 
tube est traversé au dessus de la tubulure par un robinet 
en verre également, dont l’ouverture est obturée par un 
bouchon de même nature, sur lequel on a pratiqué une très- 
petite rainure qui donne passage an chlore contenu dans 
le flacon. La troisième tubulure supporte le tube recourbé 
qui sert à l’inspiration du gaz, tube également muni d’un 
robinet. 

L’appareil enfin est placé sur un support en fer-blané, 
sous lequel est allumée une lampe à l’huile ou à l’esprit de 
vin, et dont la chaleur suffit pour porter à 3o ou 3i degrés 
centigrades, les trois ou quatre onces d'eau que contlenlle 
flacon. 

C’est au moyen de cet àpparell et en employant du chlore 
parfaitement dissous dans deux parties d’eau, que M. Cot¬ 
tereau a déjà obtenu des succès assez nombreux. Plusieurs 
phthisies reconnues, ont cédé, dit-il, à ce traitement; 
d’autres plus avancées et plus graves en ont été singulière¬ 
ment amendées , et il a eu du moins la consolation de pro¬ 
longer l’existence des malades. L’ouvrage que M. Chevalier 
vient de publier sur les chlorures, et-dont nous donnerons 
bientôt l’analyse, contient une lettre de ce médecin avec 
l’indication de quatre succès complets. Voici les détails de 
l’une de ces^obsg^a^|y|fe 

Obsen’ation àfe phthisie pumonaire guérie parles inspirations 
de cfÊore^ communiquée par M. Cottereau, 

Madame F... É..., femme d’un officier supérieur en re¬ 
traite, d’un tempérament lymphatique, d’une constitution 
très-délicate, et née de parens qui avaient succombé, jeunes 
encore, à la phthisie pulmonaire, fut prise, le i6 juin i8ï8, 
sans aucune cause appréciable, d’une toux sèche et très- 
fréquente, contre laquelle on employa tous les moyens usités 
en pareil cas, mais sans aucun succès. 

Dans les premiers jours du mois d’aq^t, elle offrait les 
phénomènes suivans : état d’amaigrissement remarquable; 
pommettes rouges et saillantes ; peau décolorée ; froid con¬ 
tinuel 4es extrémités; faiblesse prononcée, surtout depuis 
huit jours; inquiétudes, ennui, tristesse, agitation vive ou 
abattement dont rien ne pouvait la tirer; susceptibilité ex¬ 
traordinaire ; chaleur incommode derrière le sternum; ex¬ 
pectoration abondante de crachats purulens, quelquefois 
verdâtres, souvent striés de sang; bruit manifeste de cra- 
quemers tantôt secs, tantôt humides, à la partie Inférieuie 
du poumon gauche; gargouillement et pectoriioquie faible 
à la partie supérieure du même côté; ronchus grave à la ré¬ 
gion moyenne et postérieure du poumon droit; le pouls tres- 
faible, présente une fréquence marquée le soir ; les voies 
digestives n’offrent rien de remarquable; il y a peu de som¬ 
meil la nuit, et, pendant ce temps,la malade est tourmentée 
par des sueurs excessives. 

.Mon confrère et mon ami, le docteur Clairat, qui voyait 
cette malade, m’appela en consultation; la constitution du 
sujet, la marche delà maladie, les symptômes existans ne 
laissaient pas le moindre doute sur la nature du mal. Je pro¬ 
posai les inspirations de chlore gazeux, et cet avis ayant 
été adopté aussitôt, j’en commençai l’usage dès le lendemain’' 
(3 août). ., ^ 

Le chlore fut’donné à des doses'graduelles et variées de trou 
à vingt-cinq gouttes, répétées de six à douze fols par jour, 
selon l’état de la malade; et, sous l’influence de cette puis¬ 
sante médication, aidée d’un régime hygiénique convenab e. 
Madame E... vit son état s’améliorer de jour en jour, au 
point que, le ao octobre suivant, elle eut complètement re- 
c’ouvré la santé qui, depuis cette époque, n*a pas faibli un 
instant. 



Malgré les avantages qu’offre l’appareil de M. Cottereau, 
et les succès qu’il a obtenus, nous croyons devoir prévenir 
gue l’administration du chlore exige une prudence toute 
particulière, qu’il faut en graduer les doses avec un soin 
«trême, et que cette médication pourrait devenir danger 
reuse entre les mains d'un médecin peu expérimenté ou peu 
attentif. .... , 

M. Cottereau se livre à des essais sur les inspirations du 
.brome et de l’iode eu vapeur, contre la phthisie puli 
naire; nous espérons pouvoir bientôt préseiHer les 
de ces tentatives. 
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QUESTIONS MINISTÉRIELLES. 

(8' Article. ) 

Répression du charlatanisme. 

Il ne suffit pas de détruire, dit-on, il faut édifier; celte 
maxime est prudente, et c’est pour l’avoir méconnue que 
des assemblées célèbres, uniquement occupées de la destruc¬ 
tion d’injustes privilèges, ont amené l’anarchie dans l’ordre 

ce reproche ne peut nous être adressé relativement 
à l’ordre médical, nous n’avons voulu que nous opposer à 
rétablissement de ce qui est incompatible avec la marche 
actuelle des connaissances, nous nous sommes élevés contre 
tout projet d’asservissement dans l’exercice de notre pro¬ 
fession, et aujourd hiii nous allons entrer dans la discus¬ 
sion des moyens propres à réprimer le charlatanisme. 

La législation actuelle, nous dit le ministère, s’est mon¬ 
trée insuffisante;, cette manière de s’énoncer est vicieuse, 
elle induit en erreur ; ce ne sont point les lois qui sont in¬ 
suffisantes, c’est leur application, et on ne se plaindrait 
point de leur faiblesse, si les magistrats les avaient toujours 
fait exécuter avec rigueur, sans ménagement de brevets, de 
recommandations et demiille autres circonstances préten¬ 
dues atténuantes qui en paralysaient les effets. 

Nous allons donc aborder cette question, et nous le 
ferons d’autant plus volontiers, qu’il ne s’agit plus ici d’un 
mal non encore existant, d’un simple projet, à peine éla¬ 
boré dans le cerveau des aspirans aux chambres de disci¬ 
pline; il s’agil d'une lèpre opiniâtre et hideuse attachée au 
corps social, du charlatanisme enfin, moyen d’exploitation 
aussi ancien que le monde, et tellement effronté aujour¬ 
d’hui, que loin de lui faire pousser un cri d’alarme, le pro¬ 
jet du ministère s’offre à lui comme un nouvel aliment à 
sa cupidité, et comme seul moyen de monopoliser ses im¬ 
pôts sur les misères de l’humanité. 

Nous ne sommes plus au temps où les charlatans trav’jil- 
lalent dans l’ombre, ils s’inquiètent fort peu que la t 
couvre ou non leurs bévues. Il en est qui parcourent toute 
l’Europe, poursuivis de réquisitoires en réquisitoires, con¬ 
damnés parfois à dé légères détentions ; ils considèrent les 
, amendes qu’on leur inflige, comme les frais d’une patente 
éventuelle, et ils n’en prélèvent pas moins un salaire hon¬ 
teux sur tous les peujiles. Il en est d’autres qui, à l’abri d’un 
diplôme immérité, établis impunément dans le sein de la 
capitale la plus éclairée du monde, distribuent leurs adresses 
sur la voie publique, et inondent la librairie d’écrits avilis- 
sanspourla science: tantôt c’est l’Art de se traiter soi-même, 
tantôt une Médecine sans le médecin, l’Oracle de la santé. 
Traité des glaires, etc. Des caractères d’une dimension 
effrayante et de couleurs variées attirent la vue dans 
carrefours ; on les retrouve dans certains journaux où, pour 
le dire en passant, il est assez curieux de voir souvent si 
même feuille, une protestation contre le charlatanisme , et 
l’annonce d’une panacée universelle ; une dissertation chirur¬ 
gicale de M. Civiale, et un préservatif infaillible de la pierre 
le moyen de semer et de récolter du seigle ergoté, et une 
nouvelle application des chlorures. 
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Ils ne veulent plus rester dans l’ombre, nous le répétons , 
ils se sont même montrés dans la discussion actuelle. Par¬ 
tagés en deux ordres, les uns veulent une chambre de disci¬ 
pline , pour y entrer et pour écraser leurs confrères en 
charlatanisme, ce sont les gros; les autres, pour se faire 
juger, ce sont les petits: ils veulent être persécutés, victimes 

enfin, pour qu’unepcwcaZiow éclatante leur amène une foule 

de pratiques; comme jadis, les livres de philosophie du 
dix-hnitièrne siècle, qui avaient l'avantage d’être brûlés sur 
l’escalier du Palais de Justice, par arrêt du Parlement, n’en 
trouvaient queplus de lecteurs. Prévenons ici ces messieurs, 
toutefois , que nous n’établissons d autre parité dans cette 
comparaison, que relativement aux résultats d’une fausse 
mesure. Ce serait assurément faire trop d’honneur aux char- 
latans que de leur attribuer le mérite du plus mince ouvrage 
de ce siècle. 

Quelques-uns ont été plus loin, ils ont publie des bro¬ 
chures à cette occasion : Tua res agitur, panes cùm proxi- 
musardet, se sont-ils dits; ils n’ont point désavoué leurs 
meiiées, elles sont pleinement justifiées, selon eux, par les 
circonstances; et lorsqu’on se trouve menacé par la pénu¬ 
rie, rien déplus juste, s’écrient-ils , qufe de se tourner dans 

^^cVnVsTpas tout ; ils ont envahi les petits amphithéâtres, 
et quelques salles dans les hôpitaux. Ceux-ci, pour parvenir, 
disent aux élèves : venez chez moi, tous les jours j’applique 
le forceps, tous les jours je donne du seigle ergoté, et lors¬ 
que, dans mes cours, j’arrive à la description des parties 
de la génération de la femme, je fais de fort jolies plaisan¬ 
teries sur les organes que j’enlève aux cadavres et que j é- 
tale à vos yeux; je suis petit, mais je fais beaucoup de bruit, 
et, comme le dit un physiologiste fort connu, je cherche a 
gagner sur le temps ce que je perds dans l’espace. 

Ceux là, escortés de protecteurs menaçans, vocifèrent 
une leçon en style d'énerguinènes, et examinent attentive¬ 
ment toutes les figures présentes, pour voir si quelques faux 
frères ne se sont point glissés dans leurs conciliabules; voilà 
pour l’instruction de la jeunesse : mais pour l’instruction du 
monde, ils ordonnent aux malades sortant de leurs salles, 
de s’habiller le plus proprement possible, et de venir figurer 
à leur consultation, comme attirés par la renommée du 
grand chirurgien. _ ^ 

On conçoit déjà, sans doute, quel doit etre notre embar¬ 
ras pour traiter un sujet aussi vaste que le charlatanisme ; 
sa hiérarchie est positive, ses ramifications immenses, ses 
ressources incalculables, et ses moyens de durée établis 
sur la faiblesse humaine, c’est-à-dire presque indestruc- 
tibles. 

Pour apporter quelque ordre ddns ce chaos, el pouranar 
lyser séparément les branches principales de la grande fa¬ 
mille des charlatans , nous nous proposons de les grouper 
à la manière des naturalistes, en genres bien distincts, subdi¬ 
visibles eux mêmes en espèces, etc. 

§. F'’. Nous comprenons dans le premier genre, a la 
honte des examinateurs trop indulgens, les docteurs charla. 
ro/ij sortis de nos écoles, et légalement investis d'un droit 
honorable ; ils en abusent, et leurs méfaits sont imputés au 


corps entier. 

Nous entrerons dans toutes les particularités de ce genre , 
nous en donnerons les caractères distinctifs, et nous indi¬ 
querons à quels signes on peut reconnaître toutes les va¬ 
riétés, quelles que soient les physionomies insidieuses 
qu’elles emprutent. Nous y-donnerons d’autant plus de soin, 
que les individus qui en font partie, doués en général d’un 
vernis d’éducation , et familiarisés avec cette superficie me¬ 
dicale qui en impose aux gens du monde, sont souvent 
confondus avec les vrais praticiens, et même quelquefois 
qrréférés , parce que toujours en contact avec le peuple, ils 
savent se plier à ses formes. 

§. II. Les officiers de santé charlatans. Ce genre est 
considérable, plus facile à reconnaître que le précédent. 





Nous ferons son histoire, nous exposerons aussi ses carac¬ 
tères et nous indiquerons les moyens de le contenir, si, 
contre notre espoir, on persiste à conserver deux ordres de 
médecins. 

§. III. Les pharmaciens charlatans. Depuis que beau¬ 
coup de médecins d’une nouvelle école s’obstinent à ne voir 
partout que modifications diverses d’une seule et même irri¬ 
tation, depuis que rien en matière médicale ne leur parait 
efficace, si ce n'est l’eau gommée et les sangsues; les phar¬ 
maciens ennuyés de rester les bras croisés dans leurs offi¬ 
cines à attendre les pratiques, sont entrés dans la grande 
famille. Nous dirons Comment ils y sont entrés, quelles 
fonctions ils remplissent, leurs arrangemens avec certains 
nnédecins , et les menées de cette basse association. 

Les moyens propres à les faire connaître ne nous arrête¬ 
ront pas long-temps, car tout est extérieur ici, ils s’adres¬ 
sent aux dernières classes du peuple, et pour cela, il faut 
être significatif. Nous n’aurons garde d’oublier le traitement 
•répercnssif qu’on doit mettre en usage pour les réprimer et 
pour les empêcher de repulluler. 

§. IV. Enfin, les charlatans sans titre légal. Ce genre est 
sans contredit le plus nombreux. Depuis l’homme officieux 
et zélé qui donne un simple conseil hygiénique à un ami, 
jusqu’au sycophante inspiré qui impose les mains en pro¬ 
nonçant de mystérieuses paroles, nous trouverons un monde 
entier que l’appât du gain pousse à commettre des actes 
sinon aussi criminels, du moins aussi dangereux que les 
délits jugés par les Cours d’assises. 

Nous sentons toute l’importance de la tâche que nous 
avons entreprise; mais ici du moins nous ne trouverons 
d’opposition que de la part des intéressés au désordre; les 
gens de bien en médecine, et les gens du monde même, si|, 
sous ce rapport, ils connaissaient leurs véritables intérêts, 
applaudiraient à nos efforts. 

Nous avons manifesté , dans nos précédens articles , l’In¬ 
utilité d’établir une chambre de discipline, nous avons indi¬ 
qué, avec notre franc-parler ordinaire, les dangers qui 
résulteraient de ce nouveau pouvoir : maintenant trouve¬ 
rons-nous des moyens plus efficaces pour arriver au même 
but? Nous le pensons, et c’est dans cette conviction que 
nous publierons nos idées à ce sujet. 

On nous a accusé de violence et d'amertume dans l’ex¬ 
plosion de notre antipathie pour l’établissement d’une 
véritable inquisition , lorsqu’on aurait dû n’y voir qu’aver- 
sion forte et chaleureuse pour l’arbitraire : il nous reste 
à prouver que le charlatanisme ne nous inspire pas moins 
de haine. La ].ubiicité sera la première vengeance que nous 
tirerons de l’imposture scientifique; trop heureux ensuite 
si, appelant sur elle la vindicte publique, nous parvenons 
à en comprimer le débordenîent. 



DlÎGÉNÉRATXOrf CALCÜLI.USE Dü SCROTUM. 

Observation de M. f 'alentin Mott^ professeur de chirurgie 
à IV^eo'-l'orch. 

J. R...., âgé de çS ans, riche fermier de Long Island, 
voyait, depuis deux ou trois ans, sa santé décliner rapide¬ 
ment. 11 était tourmenté de vomlssemens, de rapports aigres, 
d’un sentiment de brûlure dans la région du pylore, et, 
enfin, de tous les symptômes qui dénotent une affection 
organique de l’estomac. Cette maladie était accompagnée 
d’une altération singulière du scrotum, dont les progrès 
avaient été si rapides pendant la dernière année, que le ma¬ 
lade se décida à cousulter M. Mott. 

Le scrotum était monstrueux , douze ou quinze fois plus 
volumineux que dans l’état ordinaire, et descendant jusqu’au 
tiers inférieur des cuisses. Il était aplati en avant et en arrière, 
et parsemé, surtout sur les deux côtés , de plusieurs dou¬ 
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zaines de tumeurs de grosseur variable , dejtuis celle d'un 
pois jusqu’à celle d’une noix muscade, d’une consistance 
pierreuse, d’une couleur blanche, et recouvertes par les 
tégumens. Cet assemblage de tumeurs avait à peu près l’as¬ 
pect d’une énorme grappe de raisin. Les tégumens , qui en. 
veloppaifnt deux ou trois des plus gros de ces corps, étaient 
ulcérés depuis plus d’un an, et fournissaient constamment- 
une matière purulente très-fétide. Au fond de ces ulcérations, 
on apercevait des corps blancs, arrondis, d’une consis¬ 
tance pierreuse. Une matière blanche , semblable à du mor¬ 
tier, s’écoulait par les ulcérations; elle était produite parle 
détritus des calculs entraîné ]>ar le liquide purulent. Cette 
maladie avait commencé vingt ans auparavant, et avait 
augmenté graduellement; les tumeurs se multipliaient à 
mesure que le scrotum devenait plus volumineux. Le ma¬ 
lade, d’ailleurs, ne connaissait aucune cause à laquelle il 
pût rapporter cette affection. 

Après un examen attentif, M. Mott résolut d’enlever avec 
l'instrument tranchant toute cette masse morbide. A cet 
effet, il pratiqua une incision qui circonscrivait la base du 
scrotum, et, par une dissection tiès-minutieuse, il détacha 
les tégumens" altérés des parties sous jacentes qui étaiertt 
parfaitement saines, en conservant toutefois, un lambeau de 
peau de la partie inférieure et postérieure du scrotum. Après 
avoir lié les nombreuses artérioles ouvertes pendant l'opé¬ 
ration , il ramena en avant la portion de tégument qu’il 
avait conservée, de manière à recouvrir le plus possible les 
parties dénudées , et le reste de la plaie fut pansé simple¬ 
ment avec de la charpie maintenue par un bandage en T. 
Il ne survint aucun accident, et en très-peu de temps, la 
cicatrice fut complète. L’auteur ajoute que, depuis trois 
ans, M. B.... jouit d’une santé parfaite. ( The Philadelphia 
journ. of the Med. and. Phys. Sciences, août, n° lo.) 



Réclamation de M. le docteur Lassis. 

Dans le compte que nous avons rendu de la séance de 
l’Académie royale de médecine (section de médecine), 
du 10 février, nous n’avons qu’imparfaitement entendu et 
rapporté les paroles de M. le docteur Lassis. Voici le dis¬ 
cours tel que nous le communique et tel que l’a prononcé 
l’orateur : 

La parole ayant été accordée ensuite à M. le docteur Lassis, 
il s’exprime ainsi : « Messieurs, que dans cette circonstance 
il me soit permis de déplorer le règne d’idées qui font qu’un 
grand nombre de médecins, dont les lumières et les talens 
pourraient s’appliquer à des choses utiles, consacrent un 
temps précieux à des discussions oiseuses, à des objets chi¬ 
mériques. 

«Ce qne l’on appelle fièvre jaune ne constitue pas unema- 
ladie distincte ; la contagion et l’infection n’ont pas plus de 
réalité. Ce qui me console, c’est que l’épidémie de Gibral- 
tart va nous fournir elle-même des faits qui mettront dans 
le cas de tout apprécier à sa juste valeur, ainsi t^ue je l’ai 
déjà annoncé. 

Sur l’interpellation de M. le docteur Chomel, adressée à 
M. Gérardin, pour savoir s’il avajt bien compris, en croyant 
l’entendre dire : que la fièvre jaune s’était présentée sous la 
forme de typhus , M. Gérardin ayant répondu affirmative¬ 
ment; M. Lassis ajouta : 

« Nouvelle preuve d’indentité. • 



COURS. 


M. Tremery commencera un cours de physique expéri¬ 
mentale et théorique j le jeudi 12 mars, dans son cabinet 
de physique, quai Malaquais , n" 1 , près le pont des Ans. 
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HOPITAL Dü VAL-DE-GHACî:. 

Cours de Pathologie de M. Bbobssais. 

Maladies cutanées; scarlatine, rougeole, variole. 

Il y a long-temps que nous nous taisons sur le cours de 
M Broussais, c’est que chaque chose doit passer a son tour 
■ dans notre cadre, et que chaque chose y vient plus ou moins 
fréquemment, suivant son degré de nouveauté, de circon¬ 
stance ou d’application. A quoi bon entretenir nos lecteurs 
de ce que tous les jours ils peuvent lire dansles ouvrages qui 
sont dans les mains de tout le monde; notre lâche n est.pas la, 
elle consiste à prendre la nature sur le fait, et "on a nous 
faire les échos des opinions théoriques. Assez d au res sans 
nous, champions ou antagonistes des idees nouvelles, re 
pètent des mots ; tâchons de rapporter des choses. 

Autrefois M. Broussais suivait la route battue par j^ 
nosographes ; dans ses cours , les phlegmasies cutanées 
avalent le pas sur les phlegmasies viscérales ; il ne le lej 
refuse que depuis qu’il a constaté, dit-il, combien sont fre¬ 
quentes les complications des maladies internes dans les 
affections de la peau, et à combien d’mut.les redites expose 
l’ancienne méthode; les affections des organes internes ne 
sont pas autres , ne réclament pas un autre traitement, 
qu’elles se présentent comme essentielles, ou comme compli¬ 
cations , elles n’ont pas , .dans aucun cas, de remedes spé¬ 
cifiques • la bronchite, l’angine qui accompagnent la scar¬ 
latine; le coryza, l’ophlhalmie qui escortent si souveift la 
rougeole, doivent se traiter comme les ophthalm.es, les 
coryzas , les angines, les bronchites ordinaires ; mieux vaut 
donc avoir appris à les traiter d’abord d’une maniéré ge 

M. Broussais divise les maladies de la peau, en aigues et 
en chroniques, en partielles et générales. 

Scarlatine. —ha scarlatine qüe les Browniens eux-mêmes,, 
dit-il regardaient comme de nature inflammatoire, se pré¬ 
sente la première parmi les maladies aiguës générais ; nous 
n’avons rien remarqué dans la description qu’en a donnée le 
professeur , qui mérite une mention spéciale ; dans Vliistoire 
de ses complications, nous avons été trappe d un fait qu il a 
cité et dans lequel une effusion sanguine générale fut trouvée 
par lui après la mort, dans le tissu cellulaire sous-cutane; 
c’était chez un soldat, en Styrie. 

Rougeole. — Que dirons-nous de cette maladie ? La des¬ 
cription qu’en donne M. Broussais sé trouve dans tous les 
auteurs ; c’est une inflammation cutanée qui se complique 
le plus fréquemment de coryza, dophthalmie, etc., s*- 
figure toujours en première ligne, l’éternelle gastro entente. 

Pour ce qui est du traitement de ces deux maladies, on 
prévoit que les antiphlogistiques, les saignées locales et 


générales, les boissons émollientes, etc., en forment les 
bases. Proscription des purgatifs, même dans les suites,de 
la rougeole qui, suivant la doctrine, ne sont autre chose 
que des inflammations viscérales mal éteintes par l’art ou la 
nature, et que le vulgaire regarde à si juste titre comme 
plus dangereuses que la maladie elle -même. 

Variole.—C’eal ici que perce plus encore peut-être que 
partout ailleurs, le peu de solidité des fondemens des idees 
exclusives de la nouvelle doctrine, et que M. Broussais es^ 
malgré lui, obligé de faire des concessions larges et déci¬ 
sives Les phlegmasies des membranes muqueuses supérieures, 
prédominent dans la rougeole et la scarlatine:lci,dit M.Brous- 
sais c’est sur les membranes muqueuses inférieures, que se 
développe constamment l’inflammation; gastro-entérite au 
début, gastro-entérite au moment de l’éruption, gastro¬ 
entérite lors de la suppuration, et enfin, encore gastro-en- 
■téritepar empoisonnement, ou par la résorption du pus^des 
boutons. La variole donc, comme nous l’avons dit (. n ), 
d’après ce professeur , débute et finit par une gastro-entente ; 
l’ouverture des cadavres fait toujours reconnaître une rou¬ 
geur plus ou moins foncée et caractéritisque : chez un ma¬ 
lade qui est mort au Val-de-Grâce, suffoqué au début d une 
éruption confluente, par l’action du vent froid d une fenetre 
qui resta ouverte à côté de lui, pendant une nuit entiere, 

M Broussais dit avoir retrouvé des vesnnles bien manifestes 
dans l'iléum ; M. Broussais n’est pas le seul à reconnaître 
cette complication possible ; mais on a trouvé aussi ces pus¬ 
tules dans le larynx, la trachée, etc. Voila pour les prin¬ 
cipes ; voici les concessions. 

Tel malade, dit M. Broussais, meurt dans cette affection 
par une congestion cérébrale', tel autre par une congestion 
pulmonaire, tel autre enfin par des désordres abdominaux; 
il n’y a donc pas toujours gastro entérite, il y a souvent 
autre chose, et pour ne parler qued’ajjrès ce que nous avons 
vu naguère au Val-de Grâce même, bien certainement un 
des trois malades dont nous avons donné les observations 
dans le n“ , n’avait, après sa mort, aucune trace de gas¬ 
tro-entérite. 

M Broussais reconnaît d’ailleurs l’empoisonnement ré¬ 
troactif, par l’absorption de la mali. re purulente; en lui enten¬ 
dant faire cet aveu, nous nous sommes demandé comment 
M. Broussais pourrait sortir de là sans humorisme. 

M-. Broussais est pleinement contagionlste pour la variole ; 
il croit aux miasmes fixés et transportés surtout sur les corps 
laineux il croit à la transmission par le contact immédiat, 
sans rejeter l’autre mode d’infection. Que ce professeur y 
prenne garde ; de l’admUsion de la contagion pour la variole, 
à celle de la contagion dans la peste et même dans la fievre 
jaitne , il n’y a q”’un pas, et nous poumons hous^^ja^j^ 
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d'sôrraais si nous placions M.'Broussais dans les rangs des 
non-contagionistes. 

Des boissons émollientes, la diète absolue, des saignées 
1 )ca!es dans les points où l’érysipèle ambiant les boutons 
eit prononcé davantage, ou quand un organe est menacé de 
c ingestion, des saignées générales au début, quand le pouls 
est fort et plein, les individus robustes ; pas de vésicatoires, 
pis de purgatifs; voilà le traitement de la variole discrète et 
confluente. La méthode ectrotiqne a réussi à M. Broussais, 
dans la variole discrète; elle lui a |)arii nuisible dans les va¬ 
rioles confluentes , où elle augmente l’inflammation ; et voilà 
cetteniédication rejetée sans autre forme de procès.Les lotions 
avec le chlorure comptent des succès, suivant M. Labar-^ 
raque; M. Broussais, à qui ce pharmacien en a fait part, 
pense aussi que l’on peut retirer de très-bons effets de l’em¬ 
ploi de ce médicament. 



RESPONSABILITÉ MÉDICALE. 

AFFAIRE Dü d'' HÉLIE. 

IÇADÉMIK BOYALE DE MÉDECIME. — Comité secrct dii ~j mars. 

La convocation était pour deux heures ; dans la pièce at¬ 
tenante à la salle des séances académiques^ se trouvait 
M. le docteur Hélie; c’est un homme grand, dont le main¬ 
tien est décent ; son œil est très-expressif, mais tous ses 
traits portent l'empreinte d'une longue tristesse. II avait 
près de lui son infatigable et généreux défenseur, M. le doc¬ 
teur Leroux (de Rennesj, qui, dans cette circonstance, a 
trouvé une récompense de ses nobles efforts , dans les félici¬ 
tations que lui ont adressées un grand nombre d’académi- 

On espérait que de justes réclamations prévaudraient, et 
que le secret, dans une cause aussi importante, ne serait 
point maintenu. Il n’en a rien été, et nous sommes réduits 
à rapporter des on dit, que nous donnons cependant pour 
positifs, ainsi que le fait suivant qui s’est passé avant l’ou¬ 
verture de la séance. 

A mesure que messieurs les Académiciens arrivaient , 
M. le docteur Hélie leur présentait une lettre imprimée, 
dans laquelle II analyse avec simplicité, noblesse et fermeté 
les principales circonstances de sa cause (i). Tous les Aca¬ 
démiciens, en voyant le docteur Hélie, éprouvaient une émo¬ 
tion manifeste, et presque tous lui adressaient des paroles 
de consolation. Lorsqu’on est professeur à la Faculté, 
membre d’une commission, le cœur est-il à l’abri de celte 
faiblesse si honorable? et parce qu’on montre un cœur re¬ 
couvert d’une triple cuirasse , prouve-t-on qu’on est rap¬ 
porteur ou examinateur plus exact, plus consciencieux, 
plus logicien, et a-t on humainement Iç droit d’adresser, 
comme a fait M. Adelon, des paroles désobligeantes, aigres, 
dures à l’infortuné qui, courbé sous le malheur, a rassemblé 
scs forces pour venir offrir aux hommes qui vont délibérer 
sur son sort, des éclaircissemens et des renseigneniens posi¬ 
tifs ? Aux.exclamations de M. Adelon, M. Hélie tout ému a 
cependant ré]>ondu: « J’espère, Monsieur, que tous les 
Académiciens auront moins de préveniion que vous. » 
M. Deneux, autre membre de la commission, n'a point ou¬ 
blié le res sacra miser-, et en rendant au docteur Hélie son 
salut, il lui a dit d’une manière affable: soyez assuré, Mon¬ 
sieur, que l’Académie sera sans prévention, et équitable. 

Le début de M. Adelon à la vue de M. Hélie, n'annon¬ 
ça t rien de favorable; auSsi son second rapport a-t-il été 
tout aussi dépourvu d'une équitable indulgence que le pre¬ 
mier, et la présence dùn médecin praticien, victime des 
difficultés de l’art, n’a pu adoucir le ton de rigorisme d’un 


rapporteur qui ne connut jamais les embarras et les peinei 
de la pratique (i). 

Au reste, les bases mobiles du rapport ont été bientôt 
mises à nu et renversées par M. Kergaradec, qui a succédé 
au rapporteur; cet honorable membres parlé les pièces du 
procès à la main ; il avait tous les documens qui ont été à la 
disposition de la commission. Il a démontré, en pesant les 
différens témoignages, que les faits devaient être envisagés 
d’une manière bien différente de celle qu’a adoptée M.le rap- 
porteur; Il a prouvé, avec beaucoup de logique, que les faits 
admis comme certains , par le rapporteur, étaient tous in¬ 
certains, et que les dépositions des témoins de l’accusation 
eux-mêmes portaient à les rétablir d’une manière tout-à-fait 
favorable au docteur accusé. Ce discours a été la contre¬ 
partie du rapport; il l’a réfuté complètement, dit-on, et 
i’orateuren parlantavecnneconviclion appuyée surlapreuve 
légale, a jeté un grand jour sur toute la discussion , et com¬ 
muniqué à l’assemblée ses sentimens.il a terminé son allocu¬ 
tion en manifestant de nobles pensées sur la responsabilité 
médicale, pensées qu’il développera sans doute plus tard. 

On s’est aperçu que M. Kergaradec avait une connais¬ 
sance plus parfaite de toute cette malheureuse affaire, que 
M. le rapporteur lui-même, et cependant il n’a point 
adressé, comme M. Adelon, des reproches au docteur Hélie 
pour la peine et le travail que son affaire lui avait donnés. 

Une voix ayant reproché à M. Kergaradec de s'éloigner 
du terrain de la discussion, en discutant les faits soumis a 
l’enquête, M. Adelon a réclamé en faveur du droit de la dé¬ 
fense, malgré que l’orateur s’occupât d’objets qui n’étaient 
pas de la compétence de l’Académie ; M. Kergaradec a re¬ 
mercié M. le rapporteur de sa générosité dont il n’avait pas 
besoin , puisqu’il ne faisait qu’user d’un droit qui lui appar¬ 
tenait, ainsi qu’aurait dû le savoir, pour être au niveau de 
ses fondions, M. le rapporteur, comme le prouve le dispo¬ 
sitif du jugement de renvoi du tribunal de Domfront ; toutes 
les calomnies essayées par l’accusation ont été signalées par 
M. Kergaradec, qui est un homme de conscience ; il a fait 
impression. 

Il est remarquable que les deux plus chaleureux défen¬ 
seurs de M. Hélie, bas-normand, sont deux bretons. On ne 
parlera donc plus de l’antipathie de ces deux peuples. On 
dit que les Normands n'abandonneront pas leur compa¬ 
triote, et que JM- Desgenetles se mettra à leur tête, au mo¬ 
ment où M. Dupuytren s’avancera avec les grands opéra¬ 
teurs, pour défendre l’indépendance de l’art, et l’étendue 
de son domaine. Ce rôle appartient à celui qui, plus d’une 
fois, a prouvé combien il serait dangereux de restreindre 
les limites de l’art aux opinions du jour. MM. Marjolin, 
Do-uble, Itard, Husson , Delens, Emery, doivent soutenir 
la défense dans ses détails, en frappant de nullité des témoi¬ 
gnages contradictoires et sans valeur ; et leurs voix reten¬ 
tiront surtout lorsqu’on traitera l’importante question de 
la responsabilité médicale. 

Environ cent-vingt membres assistaient à cette séance, et 
cependant un certain nombre de membres marquans étaient 
absens. Tandis que M. Murat, chirurgien en chef de Bicêtre, 
s’était rendu avec exactitude, aucun des gens de l’art de 
l’hôpital Saint-Louis et de la Pitié n’y ont paru. On a 
remarqué l’absence de MM. Alibert , Bally, Broussais, 
Jules Cloquet, Dumérll, Fouquier, Lisfranc, Magendie, 
Richerand, Serres, etc. Il’nous est pénible d'avoir à signa¬ 
ler une telle négligence. 

La commission a été divisée d’opinion ; deux membres ont 
volé pour erreur, trois poar_/ia«fe ; il faut espérer que de- 


Au début de ta séance, la quettinu d'incompétence de l'Académie 
sniitevéepar M. Demours.et soutenue par M. Lucas, a été combattue par 
M\I. Dupuytren et Désormeaux, et a été rejeté à la presque unanimité. 

L s régleiiiens de l'Académie portent eu effet, enir’autres choses, que 
cetie Sociétéest iiislituée pour répondre à toutes les questions de médecins 
légale. 
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main mercredi, Ions les membres se rendront à leur devoir, 
fl qu'ils n’oublieront pas, dans une cause où il s’agit de 
l'avenir d’un confrère, et de l’indépendance de l’art, que 
nul n’a le droit de refuser sa voix. 



jl Messieurs les Membres de l’Académie royale de médecine 
de France, 

Messieurs , 

J'attendais votre délibëratîoîl pour relever mon front hu¬ 
milié devant l’opinion publique, abusée par les rapports im¬ 
parfaits et contradictoires d’un vulgaire incompétent. Vous, 
qui connaisse^ les difficultés de la pratique, pouvez seuls 
être les justes appréciateurs de ma conduite comme artiste ; 
et près de vous des renseignemens populaires, qui mieux 
que mol, vous le savez, sont si incertains et si illusoires pour 
éclairer notre diagnostique dans les cas ordinaires, n’obtien¬ 
dront pas une influence prépondérante. 

La Providence vient de ranimer mes forces physiques et 
morales, altérées par une longue lutte contre les attaques 
répétées de la calomnie; c’est elle encore qui me fait ac¬ 
courir du fond de ma province devant vous, en me faisant 
puiser dans une conscience pure et le sentiment de ma capa¬ 
cité , une nouvelle énergie, au moment qu'on me croyait 
abattu par l’annonce d'un rapport plutôt judiciaire que 
scientifique. Mais, Messieurs , puisque vous ne pouvez con¬ 
naître des faits passés depuis plus de trois années, que d’a¬ 
près des témoignages, mettez équitablement dans la balance 
de votre appréciation scientifique la déclaration sincère d’un 
homme que sa vie entière et sa modeste réputation comme 
médecin praticien , vous recommandent. 

Je déclare, la main sur la conscience, qu’étant appelé 
dans les accouchemens difficiles., je connaissais théorique¬ 
ment et pratiquement tout ce que l’art enseigne dans l'ac¬ 
couchement avec sortie du bras. J’ai suivi pendant mes étu¬ 
des les cours de MM. Capuron et Maygrier. 

J’affirme que les personnes qui ont vu la femme Foucault 
en travail, étalent toutes effrayées du danger qu’elle courait; 
qu'il m’a été impossible d’avoir aucun renseignement positif 
de la matrone contre laquelle je fis de suite éclater mon in¬ 
dignation: j'appris seulement que le travail était commencé 
depuis trois heures de l’après-midi du jour précédent. L’état 
des bras, principalement celui du bras droit, me fit penser 
qu’ils étalent depuis long-temps au passage. Je tentai la ver¬ 
sion : mes tentatives infructueuses excitaient des contrac¬ 
tions qui m’effrqyèreiit; je tremblai de voir la femme périr 
sous ma main. J’examinai l’état du fœtus qui me parut mort, 
la femme m’a.ssurant que depuis la veille elle ne l’avait pas 
senti remuer. J’étais dans la plus grande perplexité, et si je 
me décidai à m’écarter des règles les plus ordinaires, ce fut 
à la sollicitation du mari, et entraîné par l’état déplorable 
d’une femme qui me conjurait par des cris de détresse de la 
délivrer. Le bras droit, que je regardais comme sphacélé, 
étant enlevé, il ne sortit pas une goutte de sang; je renou¬ 
velai mes tentatives de version, mais, éprouvant encore de 
la difficulté, et croyant avoir la parfaite certitude de la mort 
du fœtus, pour épargner à la mère les dangers ou les souf¬ 
frances d’une version trop difficile, j’enlevai le second bras 
près l’articulation du coude ; je pus alors faire la version de 
l’enfant. 

Hélas! quelques insfans après.nous reconnûmes qu’il n’é¬ 
tait pas mort. Le cordon fut lié; de la charpie et des com¬ 
presses furent placées sur les plaies qui ne répandirent pas 
une goutte de sang. 

L’arrière-faix, extrait, et l’enfant étant pansé, je m’éloignai 
de cette scène de douleur pour remplir d’autres devoirs de 
ma pénible profession. 

On a voulu perfidement insinuer que ma pratique habi¬ 
tuelle était d’enlever les bras! Non, Messieurs, je n'ai ja¬ 
mais mis en usage cette ressourde extrême que dans deux cas, 


alors que les moyens ordinaires avaient été inutilement em¬ 
ployés par d’autres gens de l’art, et ce fut d’après leurs avis 
et sous leurs yeux que je parvins de cette manière à délivrer 
heureusement, à deux reprises différentes , une mèrë que je 
n'avais point assistée au commencement de son travail. 

On eût, à ce qu’il paraît, désiré que j’assoupisse ma mal¬ 
heureuse affaire avec de l’argent; je suis sans fortune, je 
pourrais faire un acte de binfaisance en m’imposant des pri¬ 
vations et des sacrifices; mais quand bien même je serais 
dans l’opulence, mes principes ne m'auraient jamais permis 
d’assnùpir une accusation menaçant plus que ma réputation 
médicale, en répandant des calomnies qiii pouvaient me 
conduire devant une cour d'assises. 

Quand il y a l’ombre d’une attaque contre l’honneur, il 
n’y a point de capitulation possible; c’est au grand jour que 
la justification doit avoir Heu. 

On m’a dépeint eotnme un rautilateur froid et barbare, et 
je baignais dans la sueur! Si après,de lon.gues angoisses, je 
dois être victime de mon zèle à faire le bien, je prédis , 
Messieurs, que ma ruine entraînera la perle d’un grand 
nombre de malheureuses femmes qui resteront sans secours. 
L’expérience vient donner du poids à mes paroles; depuis 
que je suis poursuivi, dans le seul canton que j’habite, deux 
femmes sont mortes dans des accouchemens avec sortie du 
bras, sans pouvoir être délivrées par les secours méthodiques 
de plusieurs gens de l’art; deux autres femmes ont succombé 
dans un travail laborieux sans être secourues, personne ne 
voulant les approcher; et plusieurs autres ont éprouvé le 
même sort, ayant été abandonnées au milieu du danger par 
les gens de l’art effrayés de la responsabilité qui pouvait 
peser sur eux. 

Dans les circonstances difficiles où je me suis trouvé, j’ai 
agi avec conscience et avec connaissance de l’art ; si j’ai 
commis une erreur diagnostique sur l’état du foetus, tant de 
causes pouvaient m’induire en erreur au moment où j’étais 
entièrement occupé du salut de la mère! 

Grands praticiens! vous qui connaissez les difficultés de 
l’art, soyez les équitables appréciateurs de la conduite de 
votre malheureux et respectueux confrère, 

7 mars 1829. Hélie, 

Docteur-Médecin a Chenu, département de VOrne. 



MAGNÉTISME ANIMAL. 

Cours de M. Dupotet. 

( 3' Leçon.'] 

Nous avions prévenu M. Dupotet de ce qtil lui arriverait 
dans son entreprise de magnétisme animal ; il lui est presque 
impossible maintenant de pousser plus loin les choses, et il 
doit enfin comprendre clairement, qu’abstraction faite de 
l’existence de l'agent magnétique, les faits rassemblés jus¬ 
qu’à présent sont trop vagues, trop incohérens et trop va¬ 
riables, pour donner matière à un cours public. Comment 
a-t-il pu s’imaginer qu’un auditoire éclairé prendrait pour 
un cours le récit hebdomadaire d’une longue série de certi¬ 
ficats et de protestations ? S’il a pu le croire un moment, il 
doit voir aujourd’hui combien il s’est trompé. Le voilà 
arrivé au bout de son affaire. Il a si bien senti l’esprit qui 
animait son auditoire, mercredi dernier, qu’il n’a pas consa¬ 
cré plus de vingt minutes à sa leçon , au grand étonnement 
des asslstans, qui se seraient retirés fort méiontens , s’ils 
n’eussent été égayés par les farces ordinaires du sieur Carlotti. 

Nous ne serions donc pas surpris d’apprendre que M.Du¬ 
potet en restât là pour cette fois, du moins avec le public 
médical. 

On va se demander sans doute si ce médecin s’est réelle¬ 
ment aveuglé sur la chose magnétique, et s’il a pu croire à 
la possi'jililé de faire un cours pnb'ic sur cette matière : ou 
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si reconnaissant le vide des explications et l’Incohérence 
des faits, 11 se reposait sur la niaiserie des curieux ; il nous 
serait difficile de saisir les vues secrètes de ce professeur, 
mais s’il existe un mot à l’énigme , le voici : on annonce un 
cours public et gratuit, on s’attend à une nombreuse assem¬ 
blée, elle arrive en effet ; on lui dit que par le moyen du ma¬ 
gnétisme on peut diagnostiquer à coup sûr toutes les mala¬ 
dies et en ifeeffierle traitement infaillible. Surcent personnes, 

on en soustrait dix assez éclairées pour apprécier à leur 
iuste valeur ces prétentions : reste quatre-vingt-dix personnes 
qu’on suppose d’assez bonne composition pour croire et 
pour former le noyau d’une clientelle. 

Mais les choses n’ont pas eu lieu ainsi.; les gens instruits 
étaient en majorité, ils connaissaient les faits qu on a cités, 
et le calcul a été renversé. 

Pour prouver l’exactitude de nos réflexions , nous allons 
montrer que M. Dupotet, arrivé à sa troisième leçon seule¬ 
ment , n’a pu dire que des choses dont lui-même sentait le 
premier tout le ridicule', et qu’il a été honteux d’en pour¬ 
suivre le récit devant ses anciens confrères. 

Afin de se concilier plus de bienveillance , il s’est borné à 
éiter les témoignages des médecins, et il a laissé de côte les 
pairs de France , les députés et les magistrats qui lui avaient 
remis des pièces analogues. 

Reprenant ainsi son exposé des faits magnétiques, il nous 
a dit que tel somnambule sentait le doigt du magnétiseur a 
plusieurs pouces de distance, et que cela s’est passé en pré¬ 
sence de MM. Ampère, Adelon, Ribes, etc. Qu’un autre in¬ 
dividu somnambiiliiépar M. Bertrand, s’amusait a chanter 
pendant qu’on lui enfonçait quarante épingles dans le 
corps. 

Il m’a suffi pour une malade, dit M. Dupotet, de lui 
placer la main sur l’épigastre pour qu’elle tombât en con¬ 
vulsions, etc. 

Le professeur, suivant l’ordre d’une méthode qu’il dit avoir 
adoptée, passe à l’examen du somnambulisme. 

Le somnambulisme, dit-il, est une des découvertes les 
plus importantes qu’on ait faites en magnétisme ; Puységur a 
la gloire de l’avoir fait connaitre au monde savant. Mesmer, 
sans doute, savait le produire, mais il cachait ce grand secret. 
Puységur doit au somnambulisme une foule de guérisons, 
c’est par lui qu’il charmait ses ennuis à la campagne. Il fai¬ 
sait tous les jours ses délices d’un somnambule, et ce som¬ 
nambule n’était cependant dans l’état de veille qu’un simple 
pavsan, son jardinier, jeune homme de vingt un ans, for¬ 
tement constitué; mais dans le somnambulisme, écrivait 
Puységur, ce n’est plus ce paysan grossier, c’est un homme 
instruit, il m’intéresse, il m’éclaire, et son commerce me 
charme de plus en plus. 

Puységur, ajoute M. Dupotet, magnétisait des somnam¬ 
bules d’une rare perspicacité, ils devinaient admirablement 
les maladies du magnétiseur et des assistans. {on rit.) D’autres 
entendaient tout ce qui se disait à voix basse autour d’eux, 
ils entendaient les propos indécens que tenaient sur leur 
compte certaines personnes, les dénonçaient aussitôt au 
maître magnétiseur, et il en résultait, remarque M. Du¬ 
potet , beaucoup de confusion pour les libertins ! 

Mais hélas! tout a ses inconvéniens, s’écrie-t-il, les plus 
belles choses ont leurs défauts; n’est-il pas déplorable de 
voir les magnétiseurs du jour négliger le magnétisme pour 
le somnambulisme, ils sont tous en extase devant leurs 
narabules, cela n’est pas étonnant; à la vérité, ce sc 
êtres si intéressans qu’on ne peut s’en détacher; mais 
devrait pas pour cela négliger l’essentiel, c est-à-dire 1 étude 
sérieuse de 1 agent magnétique. 

Rien n’est en effet plus important, poursuit-il, le ma¬ 
gnétisme' donne aux somnambules le moyen de diagnosti¬ 
quer tqut’es les maladies sans exception, les trois grandes 
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cavités de l’économie n’ont rien de caché pour eux, et il 
n’est point d’affection dont ils ne puissent indiquer le traite¬ 
ment. Des marques d’une incrédulité ironique éclatent 

de toutes parts , et M. Dupotet qui avait apporté plusieinj 
gros volumes pour corroborer toutes ces belles choses, a 
cru prudent de s’en tenir là, et de céder la place à M. Car- 
lotti. 


CONCOURS 

POUR UNE PLACE DE CHIRURGIEN AU BUREAU CENTRAL. 

Nomination de M. Bérard. 

Dans la dernière épreuve , les concurrens ont eu à 
soutenir une thèse. D’après ce que nous avons pu entendre 
dans la discussion, nous pouvons avancer que tous ont 
donné des preuves de talfiit. 

Mais MM. Bérard et Jobert, se sont fait remarquer dans 
irguraentation. _ 

M. Bérard a été nommé à l’unanimité. Cette nomination 
fait autant d’honneur au candidat qu’aux juges. Que l’on dise 
maintenant que la publicité ne sert à rien, ou qu’elle fait dit 
mal, nous répondrons par des faits. Lors du premier concours 
du Bureau central, on ne croyait pas à l’influence de la pu¬ 
blicité, du moins, on ne croyait pas qu’elle fût à craindre; 
le jury violenta la justice. Dans le second, la publicité com¬ 
mença à peser, on ne la redouta pas, mais elle devint 
importune. Cependant la justice fut obligée de céder à l’a¬ 
mitié; on couronna le mérite, mais on ne couronna pas le 
plus grand mérite. Aujourd’hui, on comprend ce que c est 
que la publicité; on la regrette, la justice a pris tous ses 
droits, et le jury unanime a nommé celui que le public avait 
désigné- 


Nous lisons dans le numéro de février , du Journal île 
Médecine pratique de la Société royale de Médecine de Bor¬ 
deaux, quelques détails assez curieux sur un usage con¬ 
servé religieusement à Montpellier, et qui a eu lieu après 
la mort toute récente d’un professeur, M.'Virenqiie; ces dé¬ 
tails sont en note, dans une lettre insérée dans ce Journal, 
par M. le docteur de Salncric, membre de la Société, sur le 
concours d’agrégés de Montpellier, et sur les questions mi¬ 
nistérielles relatives à l'expérience de la médecine. 

« On conserve religieusement à Moritpellier, non-seule¬ 
ment les doctrines médicales de l’école, mais encore les cou¬ 
tumes les plus surannées qui sont en dehors de la science. 
Un fait récent prouve cette assertion. M. le professeur Vi- 
renque vient de mourir; ses funérailles ont été somptueuses, 
et le cortège a été nombreux : on y a remarqué, ce qu'on y 
remarque depuis des siècles, le dernier licencié en médecine 
reçu par la Faculté, revêtu de la robe et de la toque de ce 
grade, portant gravement dans ses bras le volume in-folio 
des œuvres d’Hippocrate, voilé par un crêpe funèbre. Cette 
corvée pénible, à laquelle est obligé de se soumettre le mal¬ 
heureux dernier licencié, a une compensation assez bizarre, 
et quelquefois très-onéreuse pour la famille du défunt. Après 
la cérémonie funéraire, le licencié, porteur des œuvres 
d’Hippocrate, a le droit de se rendre dans la bibliothèqiip 
du professeur décédé, et d'y choisir le plus bel ouvrage qujl 
y rencontre, lequel, dès ce moment, devient sa pro|)riéte. 
Je sais que le licencié qui a figuré dans le cortège des obsè¬ 
ques de M. 'Virenque a été assez délicat pour ne pas user du 
droit qu’il avait acquis par soumission aux anciennes cou¬ 
tumes de la Faculté'; mais on dit qu’après les funérailles du 
célèbre professeur Dumas, le licencié de cette époque s em¬ 
para légalement dans son cabinet d’un ouvrage magnifique! 
qui valait près de douze cents francs! » 


DE L’IMPRI.MEUIE DE DEMOKYIiLE, EUE tHRlSTtKE , N'’ a. 
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HOSPICE DE Ml SALPÊTRIÈRE. 

Clinique de M. Piorry. 

Hydrothorax. 

11 *'en faut de beaucoup qu’il soit toujours facile de recon- 
naitreles épanrhemens pleurétiques, même un peu considé¬ 
rables ; la plupart des signes indiqués par les auteurs anciens, 
quoique dépendans de l’épanchement, peuvent être com¬ 
muns à plusieurs maladies du thorax, et ne l'indiquent pas, 
bien qu’ils soient confirmatifs. L'égophonie, donnée par 
Laënnec comme caractérisant J«s épancliemens médiocres et 
récens, manque le plus ordinairement; il y a déjà long¬ 
temps que M. Rostan a signalé celte absence de l'égophonie 
dans plusieurs cas de pleurésie. Quant à la non-perception 
du bruit reS\îlratoire, elle n’est peut-être pas aussi commune 
qu'on l’a dit, elle'Aj’a peut-êt-re lieu que dans les épanche- 
mens très-considérables et très-anciens. En effet , dans plu¬ 
sieurs cas d’hydrolhorax un peu volumineux, et démontrés 
d’une manière évidente par l’inspection cadavérique, on en¬ 
tendait la respiration. C’est ce qui avait lieu chez la femme 
dont sous allons rapporter l’observation. En outre, on a, 
dans quelques cas, entendu la respiration à travers le pus 
d'un abcès développé dans l’épaisseur des parois Ihoraciques, 
et l’on sait, depuis que M. Cayol en a publié l’observation , 
qu’un pneumo-tliorax ne s’oppose pas à la transmission du 
bruit respiratoire. Des signes plus certains des épancliemens 
pleurétiques sont fournis par la percussion médiale.Eii effet, 
la percussion donne un son mat vers les parties déclives, et 
la matité change de place par la position du sujet. Ces deux 
signes, lorsqu’ils existent, indiquent d'une manière certaine 
l’eiisteace d'un hydrothorax ; nous disons lorsqu'ils existent, 
«ar des adhérences du poumon avec'la jilèvre costale, pro¬ 
bablement un épanchement consi(lérable de sérosité, s'op¬ 
posent quelquefois à leur manifestation; et nous avons vu 
quelques cas, dansle service de M. Piorrÿ, où ces signes man¬ 
quaient. Lorsque l’hydrothorax siège dans la plèvre droite, 
un autre signe qui a beaucoup de valeur, mais non autant 
que les précédens, est fourni par le foie. Dans ce cas, en 
®ffet, le foie est presqiie toujours abaissé , il fait saillie dans 
l'abdomen, et un grand avantage de la percussion médiale , 
«'est qu’elle fait connaître que cette saillie du foie n’est pas 
due à une hypertrophie de l’organe , en permettant de le 
mesurer dans toute sa hauteur , malgré l’épanchement 
pleural, avantage que n’a pas la percussion directe. 

Observation. — Salle Saint-Antoine , n° ao. Une 
femme âgée de près de 60 ans, était entrée dans l’in¬ 
firmerie avec tous les symptômes d’une affection du 
eteur , caractérisée par une dyspnée extrême, des palpi- 
lations, une infiltration des extrémités inférieures, et le 


faciès qui accompagne généralement les grandes gênes de 
la respiration. Cette femme avait beaucoup de graisse sous 
la peau , et était un mauvais sujet poiirl.i |)ercnssion. Cepen¬ 
dant voici ce qu’on observa le premier jour de son entrée : 
le côté droit de la poitrine donne un son mat aux parties 
postérieures et inférieures, son clair au sommet du poumon, 
absence du bruit respiratoire dans les points où existe la 
matité. Les diverses positions qu’on imprime à la malade ne 
font pas varier le siège de la matité; il n’ya pas d'égophonie. 
Le foie dépasse le rebord des côtes. 

Quoique les signes propres de l’hydrothorax n’existassent 
pas, M. Piorry présuma qu’il y avait un épanchement. Ce-, 
pendant les jours suivans la respiration se fit entendre, là 
où elle était nulle quelque temps auparavant ; et ce nouveau 
phénomène ne contribua pas peu à augmenter le doute daôs 
lequel on se trouvait déjà. L’étal de ta raa'ade ne fit qu’em¬ 
pirer, et bientôt elle mourut. 

■' K. l’examen du cadavre, on trouva le cœur volumineux , 
comme on Pavait annoncé; et la cavité droite du thorax 
contenait une sérosité limpide , et eu grande quantité. Des 
adhérences existaient au sommet du poumon; et ce sont elles 
qui, en retenant le poumon contre le thorax , se sont op¬ 
posées à ce que le liquide changeât de place dans les diverses 
positions qu'on donnait à la malade. 

Dans cet te observât ion, on volt un hydrothorax exister sans 
la manifestation de ses jirincipaux caractères; pas d'égo¬ 
phonie, la respiration s’entend, les diverses positions du 
sujet ne changent pas le siège de la matité. A quels signes 
pouvait on reconnaître la maladie qui existait? A l’absencc 
des signes et symptômes d’une pneumonie, à l’abaissement 
du foie, à l’état général de la malade. 

2* Observation. — Salle Saint- Alexandre. — Epanche¬ 
ment circonscrit dans le thorax.. Une femme avait eu ùi e 
pneumonie dans le poumoa gauche, pneumonie qui avait 
paru céder aux moyens ordinaires; cependant elle conser¬ 
vait une douleur fixe et peu vive dans le même côté, et la 
percussion médiate ayant été ))ratiqnéè, elle donna un soa 
iiiat dans l’étendue de plusieurs pouces, et qui fut exacte¬ 
ment circonscrit; la respiration ne s’y entendait pas : on 
cnit que le poumon prlmitivèinent enflammé, n’étàit pas 
revenu à son état normal, et avait conservé une augmenta¬ 
tion de densité. A l’examen du cadavre, on vit que la cause 
de cette matité qui avait été si exactement circonscrite, 
était due à un épanchement partiel de matière puriforme. 

3' Observation. — Péritonite chronique avec épanchement 
médiorre, méconnu même par le plessirnètre ; erreur de diu-^ 
gnostic expliquée par l'inspection cadavérique. — Salle Saint» 
Mathieu. Au n® 3 de cette salle, était couchée une femuiq? 
qui avait une maladie du cœur; mais elle éprouvait de plus5' 
depuis plusieurs mois, les signes d’une gasU-o ntétiie chço- 
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’^ique, qui avaient fait présumer une lésion organique de 
^ estomac. En effet, les digestions étaient pénibles, et lap- 
l’étit presque nul; souvent il y avait des vomissemens, elle 
•'e plaignait de coliques que la pression augmentait peu; 
'aniôt il y avait du dévoiement, et tantôt delà constipa^ 

La veille de sa.inort,^lle,fut prise de wpnilsseinens de 
matières noires qui avaient trfus les caractères physiques de 
celles qui sont vomies dans les cancers ulcérés de 1 estomào. 

A.vant d’examiner les viscères de cette femme, M. Piorry 
voulut exercer les élèves qui suivaient sa clinique , à la per¬ 
cussion; comme dans la mensuration du foie, on limitait 
difficilement cet organe en bas, et tout-à-fait à droite; 
M. Piorry pensant qu'il pourrait y avoir dujiqqide épanché 
dans l’abdomen , percuta dans rinttetltion de s’en assurer. 
].a percussion pratiquée dans le flanc droit, donnait un son 
mat, pas de bruit humorique, et le changement de position 
du sujet ne faisait pas varier le siège de la matité. Il n’exis¬ 
tait donc pas de liquide dans l’abdomen. Mais voilà qu aussi¬ 
tôt que ses parois sont incisées, une jielite quantité de liquide 
trouble s’en écoule, et apparaissent les traces d’une péri- 
Iunique chronique. Les intestins sont maintenus par des ad¬ 
hérences molles, et la paroi abdominale est unie inférieu¬ 
rement avec l’épiploon qui se prolonge jusque dans 1 hy- 
pogastre. 

11 a paru.à la plupart des personnes qui avaient assisté à 
l'ouverture du corps, que la non-manifestation des signes de 
répanchement pouvait être expliquée par les adhérences que 
les intestins avaient contractées entre eux et avec la paroi ab¬ 
dominale, adhérences qui empêchaient le liquide de glisser 
entre les anses intestinales. 

L’estomac elles intesllns n’offraient aucune trace de lésion 
organique. La muqueuse était pâle, mais sans ulcération , et 
l’estomac était rempli de cette matière noire que la malade 
avait rendue peu avant sa mort. 



RESPONSABILITÉ MÉDICALE. 

AFFAIRE DU D*' HÉLIE. 

Nous avons annoncé, dans notre précédent numéro , que 
l’Académie (i) étaltajournée pour le mercredi 11 mars. Telle 
était l’opinion des membres en sortant de la séance du sa¬ 
medi.7; mais il paraît que le pouvoir de fixer le jour des, 
séances, appartient au Conseil d’administration; la convo-, 
cation est pour saraedrprochain 14. Nous somm*es bien aises de 
ce délai, qui donnera à M. le Rapporteur, le temps de ré¬ 
parer son armure, faussée dans la dernière séance, et de se re- 
monterau niveau de sa première stoïcité\ et qui nous fournira 
à nous l'occasion de rcvenii encore avant la discussion surun 
sujet dans lequel, malgré U planteur de seigle ergoté, nous 
n avons mis aucune précipitation, et devons nous louer d’a¬ 
voir décidé le inouvenient dans les rangs des retardataires et 
d.'S spéculateurs d’événemens. 

Observation inédite d’accouchernent avec sortie du bras; 
impossibilité de la version ; arrachement du bras sous les 
yeux de Baiidelocqiie ; délivrance de la mère. 

C’est sur l’autorité de BaiiJelocque que l’on s’appuie prin¬ 
cipalement pour rejeter comme une pratique hors des règles 
de l’art, 1? brachlotoraie; le fait suivant, attesté par deux 
anciens accoucheurs praticiens estimés dans Paris, et qui 
vivent encore, M.M. Joubert et Duchâteau , prouve que 
l’expérience a donné un démenti à la doctrine théorique ex¬ 
clusive de Baudelocqne lui-même. 

IJn accoucbeurfutappeléprès d’une femme en travail; l’en 
fant présentait le bras; ne pouvant opérer la version,il ajipela 


'(ij L’.aliondaoce des matières nous force a renvoyer a (in de vos pro¬ 
chains Numéros, le compte nunu des deux dernièresseauces de l’Acadé- 
qoi, un reste ii’out rien otf 11 tfe b eu remarquable. 


MM. Duchâteau et Joubert, qui firent tous leurs efforts poar 
y parvenir; ils mandèrent lé professeur Baudeloeque, qui lui. 
même s’épuisa en tentatives , et mouilla sa chemise sans? 
pouvoir réussir. Cnntouly fut appelé ; s'étant fait rendre 
compte de ce qui s’était passé, et voyant l’état des choses 
et la situation de la femme , il arracha de suite le bras, soi« 

, les yeux, de Baudeloeque, et la délivrance- put alors s’oporep. 
C'était une leçon donnée par l’expérience à la théorie d’un 
homme qui lui .mèinej malgré sa longue eyn rience, ri’ayajt 
pas pu tout voir. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traité d’Anatomie pathologique, par S.-F.' LoESTnx, 
professeur de clinique interne a la ' Faculté de Stras¬ 
bourg, etc., etc. Tome i®"^. In 8“ de 568 pages. Paris, 
1829. Levrault, libraire, rue de la Harpe, n“ 81 ; Stras¬ 
bourg, rue des Juifs, n° 53; Bruxelles, librairie pari¬ 
sienne. Prix, '7 fr. 

Analysé par le docteur Vidal ( de Cassis ). 

( 1*'' Article.) 

II faut bien que l’étude de l’anatomie pathologique soit 
reconnue nécessaire, puisqu’en même temps les trois Facul¬ 
tés de France accouchent, plus ou moins heureusement, d’un 
Traité sur cette science.. On peut dire qu’à la même heure, 
et peut-être sans le savoir, M. Ribes, à Montpellier; 
M. Cruveilhier, à Paris, et M. Lobstein, à Strasbourg,, 
'étaient en travail. 

Il serait curieux de comparer un jour ces trois ouvrages, 
pour savoir jusqu’à qiiel point leurs auteurs ont été influen¬ 
cés par l’Ecole à laquelle ils appartiennent. 

On y voit à Paris, on y v'bit à Strasbourg, on y volt aussi 
à Montpellier; mais , dans ces‘’trois Ecoles , on n’y voit pas 
avec les mêmes yeux, ôn ne regarde pas les objets par les 
mêmes faces, on n’y sacrifie pas aux mêmes dieux. L’ombre 
ou le génie de Barthez, vient rarement à Paris troubler l’a- 
natomisle ou l'éblouir au point de lui faire perdre de vue 
l’organe, etc, . . , . : 

Mais je viens à l’ouvrage de M. Lobstein , il mérite toute 
mon attention. 

L’anatomie pathologique, dit ce savant médecin, est celte, 
partie de la science médicale qui s’occupe des altérations 
physiques des organes, qui déc.pit ces altérations, recherche 
leur origine, et fait connaître les suites qu’elles entraînent 
dans l’organisme animal. 

Après cela, M. Lobstein trace à grands traits, l’histoire 
de l’anatoinic pathologique, depuis les ouvrages d’Antoine 
Béiiévieni, de Florence, jusqu’à ceux de Laënnec, de M. Du- 
puytren et de ses élèves; tout y est exposé avec une clarté 
et une richesse d’érudition qui relèvent encore de beau¬ 
coup la haute idée qu’on s’était formée du mérite de 1 au¬ 
teur. 

'Viennent ensuite la manière d’étudier cette science, ses 
rapports avec les autres parties de la médecine, son utilité. 
L’auteur passe de là à l’étude des lésions. J’admets, dit-il , 
deux sortes de maladies: dans les unes, les propriétés vi¬ 
tales sont seules lésées ; les autres consistent dans un chan¬ 
gement apercevable dans la structure des organes. J’appelle 

les premières rfyTzûTOÿuev, et les secondes, 

Dans les premières , les propriétés physiologiques ( 1 irri¬ 
tabilité, la sensibilité, là contraetilité, etc.) sont ou exaltées, 
ou affaiblies, ou troublées sans qu’on puisse apercevoir dans 
aucun organe la moindre altération de forme, de struc¬ 
ture , etc. ; telles sont les névroses du système des ganglions 
(hypocondrie, hystérie), les névroses du système cérébral 
(convulsions, tétanos, épilepsie, aliénation mentale, etc.); 
telles sont encore les fièvres essentielles, tant continues qu’m- 
tèrmiltentes, etc. Je conviens que souvent, à là sud® *1* 
ces maladies , l'ouverture des cadavres présente des altera¬ 
tions plus ou moins marquées; mais l’anatomiste expéri- 




nté, judicieux et impartial, saura toujours distinguer ce 
oui est cause efficiente d’avec ce qui est simple produit ou 
phénomène secondaire. Rien, par exemple, ne me paraît 
plus hasardé que de soutenir, comme M. Broussais, d’une ma¬ 
nière absolue, que toutes les fièvres ne sont que des phlegma- 


toutes'les maladies si 


jies de certains organes, et que ti 
nécessairement locales dans leur principe. 

Plus bas, M. Lobstein ajoute: « Plus d’une fois nous au¬ 
rons occasion de faire remarquer que l’affectioq primitive 
des propriétés précède constamment le changement de struc¬ 
ture, quelque léger qu’il' soit, et que toute maladie a été 
essentiellement dynamique , avant d’avoir ete orgiaque. 
En voilà assez pour donner une idée des opinions médi¬ 
cales de M. Lobstein. Je les examinerai plus tard; je ne dis 
pas si j’oserai les juger. , , ,. 

Voici la définition qu’il donne des maladies organiques. 
J’appelle, dit-il, maladies organiques, les changemens sur¬ 
vend originairement ou accidentellement, dans Informe, 
le volume, la position, les rapports et la structure des or- 
ganes, ainsique les produits nouveaux, soit organiques , soit 

inorganiques qui s’y développent. 

Enfin, voici la classification que l’auteur se propose de 
suivre dans son travail : . , , 

Le premier ordre comprendra les déviations de 1 acte de 
la'nutrition, l’augmentation oa- la diminution de volume 
des organes, par suite d’un travail nutritif accéléré ou ra¬ 
lenti , mais sans changement dans la position et la texture 
des parties. , , . . 

Le second comprendra les changemens dans la position 
et les connexions des parties. 

Le troisième comprendra ce que M. Lobstein considère 
comme la plus simple de toutes les alterations de texture, la 
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germe funeste. » Ailleurs, le même auteur dit encore : « Une 
théiirle exclusive de solidisme ou d’humorisme , est un 
contre sens pathologique. « Je voudrais que cette vérité fut 
écrite dans tous les amphithéâtres où on fait des nécropsles. 
1.° l.e raisonnement. Si les fluides vivent, ils doivent subir 
toutes les conséquences des parties vivantes, ils doivent être 
malades ; tous les solides ont été fluides. 3" Les e.vpériences. 
Voyez les travaux de M. Leuret, ceux de MM. Trousseau , 
Dupuis; voyez les altérations qu’a subies le sang des chevaux 
dans le tissu cellulaire et dans les veines desquels ou a placé 
du sang extrait, d'autres chevaux affectés de charbons , etc. 
4° L’observation clinique. M. Velpeau a trouvé un cancer 
dans la veine cave, cancer développé aux dépens des élémeus 
du sang. M. Cayol qui, même pendant le règne le plus ab¬ 
solu du solidisme, n’a jamais perdu de vue que les fluides 
jouaient un'tiès-grand rôle dans les phénomènes morbidc.s, 
a montré dernièrement à ses élèves, une portion de fibrine 
extraite dé la veine iliaque primitive , et dans le centre de 
laquelle existait un foyer purulent. La veine n’était ^en 
aucune manière altérée , elle était semblable à celle du coté 
opposé ; bien plus, là où était cette fibrine maladé, la veine 
avait tout-à-fait la couleur naturelle, tandis qu’au-dessus 
et au-dessous elle offrait une teinte rougeâtre; ce que l’on 
expliquera facilement, puisque la fibrine malade ne conte¬ 
nait plus de matière colorante, tandis que le sang qui était, 
au-dessus et au-dessous d’elle en contenait, en proportion 
même idus considérable que dans l’état normal ; aussi, dans 
ees points , la veine avait éprouvé une espèce de teinture. 
J’ai déjà observé ce phénomène plusieurs fols. Je le de¬ 
mande maintenant, quelle sera la place que M. Lobstein' 
donnera à cette altération. Le sang n est pas un organe, le 
sang n’est pas une force; cependant le sang peut etrt 


7 a 7 éfacdondes''tissus; c’est par ellq.que toutes les maladies souvent malade. Je " „arvien 

. _.. .. 1:^., Tnonlprpc sang w tissu ; peut-etre, a la taveur de ce nom, parvien 

drait-il à trouver place dans nos livres modernes ; Bordeu 


organiques commencent; elle a lieu de differentes manières , 
savoir: 1“ par dégagement àe pneumatose ; a® par tran- 
.siidalion séreuse, hydranose; 3® par transudation sanguine, 
hématonose; 4® par fluxion-, 5" par inflammation. 

Le quatrième ordre de changemens organiques sera con¬ 
sacré aux tissus nouveaux, développés accidentellement, 
mais analogues aux tissus natuifels. 

Un cinquième aura pour objet l’examen des dégénérations 
organiques par développement de substances qui n’ont point 
de tissu analogue dans l’économie animale. 

Enfin, dans un sixième et det’iiier ordre, il sera question 
des produits morbides qui n’ontTaucune connexion orga¬ 
nique avec les tissus naturels. Ces produits se distinguent en 
inorganiques, en organisés et animés. 

Le lecteur doit s’être déjà aperçu de la propension que 
j’ai à laisser parler M. Lobstein; on volt peut-être mon erà- 
bariai; on dit déjà : un saint respect lui ferme la bouche, il 
aimé mieux ne rien dire que de ne pas dire comme M. Lob¬ 
stein; cela est assez vrai, je voudrais m’arrêter là , et certes 
je l’eusse fait, si de simples nuances séparaient mon opi- 
nipn de celle de M. Lobstein, elles auraient été effacées 
par le plaisir que j’ai d’être d’accord avec les hommes de 
mérite. 

Mais, malheureusement, je vois un vide dans le cadre de 
l'auteur; le dessin ne me paraît pas assez grand; car il ue re¬ 
présente que les lésions dynamiques (lésions des propriétés 
vitales), et les lésions organiques. 

Les lésions des fluides, où seront-elles placées? car il est 
généralement convenu aujourd’hui, et M. Lobstein n en 
doute pas, que les fluides peuvent être malades; il faut 
donc étudier leurs maladies, et les étudier avant celles des 
solides, si on veut parvenir à faire une anatomie patholo¬ 
gique complète. 

Est-il nécessaire d’apporter des preuves en faveur de ce 
que j’avance? en voici une foule : i® l’autorité. Je choisis 
celle de Bichat, justement parce qu’il est considéré comme 
solidiste. Bichat a dit : « N’allez pas croire que les fluides ne 
tout rien dans les maladies; très-souvent iis en portent le 


e permît d’appeler le. 


e chair coulante, poiir- 
i admiré cette expression 
n devait la considérer comme 
1 voulait faire entrer le 


i-t-11 pas dit que le sang était u 
quoi ne l’a-t-on pas cru ! 0 ' 
comme poétique , tandis qu’o 
toute physiologique. Si une 
sang dans le cadre de l’anatomie pathologique, il serait 
facile d'y Introduire les autres humeurs. Attendons, mais 
en attendant, travaillons; les hommes se lasseront d’être 
exclusifs. M. Lobstein n’est plus de ce nombre; car il dit 
déjà, page 17 de son ouvrage : « Peut-être un trouble quel¬ 
conque des propriétés vitales enlraîne-t-il nécessairement 
quelque changement dans la composition des humeurs; 
c’est du moins ce qu’on peut inférer de l’état du sang dans 

les maladies inflammatoires, etc., etc. 

On voit que l’auteur est dans la bonne voie; mais , mal- 
gré cela , si nous le comprenons bien, il ne considère les 
altérations humorales que comme secondaires, et il nous 
paraît les écarter de sa classification. 

Bien que je ne comprenne pas encore comment des 
forces peuvent être malades, cependant je ne veux rien dire 
sur les maladies dynamiques de M. Lobstein. Les physi¬ 
ciens, les chimistes, les physiologistes ont créé des forces, 
des êtres imaginaires , auxquels ils ont donné une valeur , 
un caractère, afin d’expliquer les phénomènes d’attraction , 
d’affinité, de motilité', de sensibilité , etc. Je conviens que 
l’esprit humain serait bien embarrassé, et qu’il pâlirait sin¬ 
gulièrement, si on voulait le priver de se servir de ces artit- 
fices avec lesquels il masque tant soit jieu son ignorance, et 
avec lesquels il explique, ou croit expliquer ce qui est sou¬ 
vent Inexplicable ; mais, malgré cela, je crois qu’on ne doit pas 
trop multiplier ces forces, ces valeurs inconnues, je ne sais 
même pas si on doit les faire malades. Si j’étais obligé de 
faire ici ma profession de foi, j’avancerais qu’il doit exister 
véritablement une force, mais que cette force est une , pour 
toute là nature, qu’elle régit le grand monde et le pet U 
monde d’Hippocrate , que cette force ne peut pas être n 
ladé, qu’elle ne peut pas manquer a-" ... “’ ' 


X instrumens , ét ,q 
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cesont les iiisi rumens qui lui manquent, en s’usant, en s’al¬ 
térant; j’entends par instrumens tout ce qui est créé. 

Je reviendrai sur cet ouvrage; en attendant, je le re¬ 
commande à tous les médecins. Il mérite qu’on le lise et 
qu'on le médite. 

ABUS. 


Cumul des places en médecine ; M. Adelon professeur de la 

Faculté , élève de MM.\ Désonneaux et Orfila, secrétaire de 

CAcadémie, physiologiste, médecin légiste, etc,, etc., etc. 

Le cumul est un vice de la société qui va avec le système 
décentralisation. Ce système, sous le rapport des finances et 
du commerce, est une calamité qui nous accable aujour¬ 
d’hui; nous la supportons sans nous plaindre ou en nous 
plaignant, peu importe pour les résultats. Cependant, ce 
système appliqué aux finances et au commerce , n’a rien de 
ridicule, il amaigrit les départemens, et voilà tout : ceux-ci 
attendent la réaction, le moment d’expansion : ce moment 
arrive tôt ou tard ; il se fait alors une explosion, il y a des 
débris; ramasse qui peut. 

Ainsi il est mauvais, mais il n’est pas absurde de cumu¬ 
ler, de centraliser sur un point du globe, les fortunes et 
fout ce qui en dépend, parce qu’il y a toujours place pour 
le mouvement excentrique. Mais cumuler, concentrer sur 
une seule tète, des places, des honneurs; voilà ce qui est 
calamiteux, voilà ce qui est absurde. Néanmoins les bornes 
du ridicule ne sont pas encore dépassées , quand ces places, 
ces honneurs, ne sont pas ceux du talent; car ces hommes 
sur lesquels on les accumule, deviennent les grandes livrées 
de l’Etat; on les charge d’or, on les enfle d'orgueil, on les 
fait aussi grands que possible, et le peuple leur obéit, ou ne 
leur obéit pas; il murmure contre eux, ou il ne murmure 
pas ; il paie, c'est l'essentiel. Mais quand, en fait de science, 
tin veut concentrer; quand, en fait de science, et en fait 
d'honneurs et de places scientifiques, permettez-moi cette 
phrase, on vent cumuler sur un seul homme ce qui devrait 
être réparti sur un très-grand nombre, on fait du mal, bn 
tombe dans l’absurde, et on se couvre de ridicule. 

Nous allons appliquer tout ceci aux médecins, car c’est 
pour eux et contre eux que nous écrivons. 

Jrs longa, Tiita brevis, a dit Hippocrate. Vous autres, 
modestes praticiens, vrais interprètes de l’oracle de Cos, 
commençant votre phrase par le commencement, et la finis¬ 
sant par la fin. vous faites votre version mot à mot, et vous 
dites : L’art est long , la vie est courte. Vous regardez cela 
comme une vérité, parce que c’est la parole de l’oracle, et 
vous employez cette courte vie à être praticiens. C’est la seule 
place, c’est le seul honneur que vous ambitionnez. 

Mais, Messieurs, tout le monde ne traduit pas comme 
vous ; les coureurs de places disent ; Fita longa, ars brevis. 
Pour eux, c’est l’art qui est court, leur vie est de plusieurs 
siècles; de là nécessairemènt leur avidité, leur système de 
centralisai ion, de cumul. 

Une tète médicale se croit assez de capacité pour remplir 
treize places; ceci peut être pris à la lettre, car nous con¬ 
naissons un petit médecin de département qui en a quatorze;, 
c’est-à-dire qu’il fait ce que treize médecins ne pourraient 
pas faire; maintenant, demandez à qui vous voudrez, co:n- 
nient il le fait. 

Mais, n’allons pas chercher nos exemples dans les dépar¬ 
temens; là ce ne sont jamais ou presque jamais les méde¬ 
cins les plus éclairés qui sont les mieux placés, parce qu’ils 
offusqueraient les administrations qui n’aiment pas trop les 
liunières, et disent que les savans travaillent pour la science, 
et qu’ils ne travaillent pas pour l’humanité. D’ailleurs, ces 
savans font tous les jours des expériences, et il ne faut rien 
de tout cela pour plaire aux administrateurs , quels qu’ils 
soient. 

Examinons maintenant ce que c’est qu’un médecin qui 


cumule : il est professeur d’une école secondaire ou spéciale 
médecin d’un hôpital, médecin d’un grand seigneur, médecin 
du Roi, membre du Conseil de salubrité, membre de l'Aca¬ 
démie, etc.; avec tout cela, supposez que ce niédeçin soit un 
sot, ce qui n’est pas sans exemple; eh bien! voyez-vou» 
tout ce qu’il y a de mauvais, d’absurde et de ridicule dans 
ce cumul ! Car, dans cette tête médicale qui est devenue un 
foyer d attraction, il né se fera point d expansion; sa vie 
sera une mort pour ceux qui aspirent aux places qu’il oc¬ 
cupe, et comme, d’après sa traduction de l’aphorisme 
d’Hippocrate, sa vie sera longue , les aspirans auront le 
temps de perdre patience. Voyez ensuite ce que devien¬ 
dront les malades. 

Tout celaest triste, car il s’agit peut-être d’un grand nombre 
de médecins de mérite qui meurent ou qui ne peuvent pas 
vivre ; de malades abandonnés pour un sot, dont la vie est 
longue et l’art court, {fita longa', ars brevis.) Cela n’est que 
triste; mais voici du ridicule: 

Cn professeur d’anatomie, un professeur d’hygiène de la 
Faculté de Paris, tous gens qui visent à l’effet, ne craignent 
pas de déroger en se faisant nommer médecins du Bureau cen¬ 
tral d’admission; c’est-à-dire scribes du bureau a 600 fr. 
par an. Leur emploi est de donner à un malade un billet 
pour aller à tel hôpital plutôt qu’à tel autre; chose que l’on 
fait faire dans les provinces par les suppléans des élèves in¬ 
ternes des hôpitaux. 

Il est bon de distinguer ici les chirurgiens, des médecin» 
du Bureau central, malgré que leur emploi et leurs émoln- 
mens soient les mêmes. 

Mais les chirurgiens parviennent à cette place par la vole 
la plus noble, par celle du concours; les médecins y par¬ 
viennent par la faveur, ce qui établit une énorme ditfé- 
rence. Aussi dernièrement il y a eu trois places vacantes 
pour la chirurgie; il ne s’isat présenté que douze candidat», 
mais rivalisant tous de zèle; de talent et de générosité. 11 
y a eu une place pour la médecine; savez-vous combien il 
s’est présenté de candidats? Soixante-douze; et soixante- 
douze médiocrités. MM. les professeurs de l’Ecole de Raris, 
faites-vous donc médecins dtt Bureau central! 

Je vais repéter ma phrase iàtiue, parce que je ne sais que 
celle-là : Ars loiga , vita brevisi je la répète aussi pour ta 
livrer a la méditation de M. Adelon, et, à cause des circon¬ 
stances, j’y ajouterai : Judicium difficile. 

M. Adelon, vous êtes professeur de médecine légale, il 
faut que vous transcriviez dans vos petits livres tout ce qu a 
fait M. Orlilali) sur cettfe' science; il faut que vous prépariez 
les questions que vous devez faire aux aspirans au doctorat; 
il faut que vous suiviez les leçons du savant M. Désonneaux; 
il faut que vous suiviez eiicoit quelque temps celle» de 
M. Orfila; il faut que vous écriviez dans tous les jour¬ 
naux et les livres en tête desquels votre nom doit figurer, 
parce que dans ees ouvrages les auteurs y seront rangé» 
dans l’ordre alphabétique; il faui que vous corrigiez les fautes 
nombreuses de votre Physiologie; il faut que vous fassiez l’aca¬ 
démicien ; il faut que vous remplaciez un secrétaire, homme 
d’esprit (M. Pariset); pourquoi a-t-il fallu aussi que vous 
fussiez rapporteur dans une affaire qui vous a fait passer de 
mauvaises nuits.^ Judicium difficile, M. Adelon; je sais bien 
que’tout cela ii’est pas place et honneur, mais ce sont des 
métamorphoses qui font perdre le temps, et qui font du mal 
aux autres, il m’a fallu en parler. 

Nous supplions les distributeurs des places aux médecins, 
de mieuz les distribuer. Les cuniuler toutes sur une même 
tête médicale, quelque capacité qu’on lui suppose, c’est 
compromettre les médecins, priver les malades des soins 
nécessaires, et empêcher mille jeunes talens de se montrer 
dans tout leur éclat. Ce n’est rien d avoir des forces , il faut 
une position pour les faire valoir. 
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AFFAIRE DU DOCTEUR HÉLIE (^ij. 

Calomnies dévoilées. — Rectification des faits, 

LespTéventions qii’a fait naître cette déplorable affaire, ne. 
sont sans doute pas encore toutes dissipées, puisque le rap¬ 
porteur de la commission de l’Académie a été entraîné n i”* 
Saiterau malheur, lui qui, ayant pris connaissance des pièces 
du procès, aurait dû, après avoir reconnu dans les diverses 
accusations portées contre le docteur Hélie, les manœuvres 
de la malveillance et de la cupidité , et plaindre au moins 
l’innocence contrainte de lutter contre tant d attaques! 

Paisse M. Adelon n’avoir jamais besoin qu’on lui rende 
justice contre les attaques de la méchanceté et de la calom¬ 
nie! Puisse M. Adelon, ne jamais avoir pour influencer sur 
sa réputation et son existence, des hommes que le travail 
nécessaire pour découvrir la vérité au milieu des passions et - 
des témoignages des hommes indispose irrite, et porte a 
la prévention! Puisse M. Adelon, ne jamais voir son sort 
tais en délibération; et veuille le ciel, ne jamais lui faire 
entendre la sentence anticipée d’un rapporteur passionné ; 
Ou que du moins il lui accorde des juges éclairés et impar¬ 
tiaux, comme le docteur Hélie en trouvera dans les acadé¬ 
miciens de l’Académie royale de Médecine de France ! ‘ 

Après l’accouchement de la femme Foucault, le mari qui 
avait vu les choses, et la peine que s’était donnée 1 accou¬ 
cheur, n’élevait aucune plainte, et même il dit à des calom- 
ninleurs ; vous parlez de ce que vous ne connaissez pas. 
Ceux-ci firent tant de bruit, que l’autorité intervint et fit 
visiter l’accouchée et l’enfant, par des gens de l’art. Des mé¬ 
dians firent alors comprendre au sieur Foucault, qu il pou¬ 
vait tirer parti du malheureux accouchement de sa femme, 
en exigeant une grosse indemnité de M. Helie. Pour attein¬ 
dre ce but, les calomnies redoublèrent, et on sollicita l’ar¬ 
restation du docteur Hélie. M. Lechevrel, médecin au Havre, 
intervint (2). C’est, à ce qu’il parait, un esprit remuant, et 
qui croit tenir le sceptre de l’art dans sa contrée (3) ; il jugea 
de suite que la conduite du docteur Hélie était marquée au 
cachet d’une crasse impéritie, et il admit comme certaines 
toutes les calomnies inventées par la méchanceté et adoptées 



parla cupidité; il s’en est fait le prùneurj le colporteur. 
Mais tandis que ce médecin du Havre se conduisait aussi 
’nconsidérément, pour ne rien dire de plus, un médecin de 
réputation, M. Asselin, de Caen, prenait la défense du doc¬ 
teur Hélie près M. Lechevrel, auquel il dit : « Votre lilho- 
s graphie représentant l’enfant mutilé, est l’œuvre de votre 
» mauvais génie; il ne vous reste plus qu’à y ajouter la 
complainte et à la débiter dans les carrefours , pour ternir 
vôtre réputation. » M. Lechevrel, que de bonnes raisons 
n’avaient pu ramener, fut piqué au vif; eq fut plus la 
cause du malheureux enfant qu’il plaida, mais plutôt celle 
de son amour propre blessé et irrité par la résistance à ses 
décisions scientifiques; aussi fera-t-il, poür triompher, 
quatre fols plus i^e sacrifices qu’il n’en faudrait pour adoucir 
le sort de l’enfant. Il admet donc comme véridiques toutes 
lès calomnies dirigées contre le docteur Hélie, il les répand 
d’ans toute la France, et même en Angleterre, avec salilho- 
,graphie. Il achète de M. Capuron, une consultation médico- 
légale; et c’est pour soutenir cette consultation rédigée 
sans renseignemens positifs, que cet accoucheur, dont l’avis 
avait encouragé les accusateurs, étant stimulé à son tour 
par leurs reproches, a été contraint de publier une brochure 
inopportune, inconvenante, faible, pleine d'altérations, de 
contradictions-et de palidonies, dirigée contre un confrère 
malheureux. 

Sur le narré de M. Lechevrel, et à ses solHcitallons, 
M. Marc a donné une consultation , et M. le chimiste OrCla, 
après avoir reçu les mêmes renseignemens de la même 
source et sans doute après avoir pris l’avis de M^- Marc 
et Capuron, donna aussi une consultation foudroyante con¬ 
tre le docteur Hélie. 

Mais la pièce la plus importante, est la consultation 
médico-légale de M. Fodéré; il parle d’après les renseigne¬ 
mens qui lui ont été fournis sans doute par le chantable 
M. Lechevrel; et, brodant sur toutes ces calutnnies, il 
dresse un vigoureux acte d’accusation pour une Cour d'as¬ 
sises ! . , 

Et c’est au milieu de toutes ces trames accusatrices quoa 
eût voulu que le docteur Hélie capitulât! 

Dans l’exposé des faits servant de base à la consulta¬ 
tion médico-légale de M. Fodéré, on trouve les calomnies 
suivantes : 

a M. Hélie annonce avec précipitation que la mere est 
„ dans le plus grand danger, si l’on ne s’empresse de la déli- 
> vrer, et que le seul moyen d’y parvenir est de couper le 

bras de l’enfant. » — H est constant que l’accoucheui^ 
placé la femme sur une paillasse, afin de mieux examm^<^ 
mère et la situation du fœtus ; qu’il a fait part 
de sa perplexité ; qu’il a fait plusieurs tentatives^» 
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« La mère représenta qu’elle venait encore de sentir re- 
» muer son enfant. » — 11 est constant qu’elle a assuré à 
l’accoucheur que depuis long temps elle n’avait pas senti 
remuer. 

« L’accoucheur prend un couteau de-cuisine. » — Il s’est 
servi d’un couteau à ressort, fraîchement aiguisé, et il ne 
s’est décidé à l’amputation qu’après des tentatives infruc¬ 
tueuses de version, et la mère l’implorant pour qu’il la dé¬ 
livrât promptement. 

« La version étant faite, il jette l’enfant sur l’aire de la 
» maison et le roule à coups de botte ! » — Toute la procé-^ 
dure a démontré que ces assertions étaient d’affreuses ca¬ 
lomnies : pendant qu’il délivrait la mère, il a dit, qu’on 
prenne soin de l’enfant; et en opérant, il a dit à lanière : Je 
vous assure que je souffre autant que vous. Il était en 
sueur. 

« L’impitoyable Docteur défendit à la sage-femme de lier 
le cordon. » — Epouvantable calomnie. 

« Il s’en fut sans lier les artères brachiales. » — Mais rien 
n’établit d'une manière certaine , que le sang ait jailli 
des artères brachiales, et des linges furent appliqués sur les 
plaies. 

« Un médecin lia les artères au presbytère d’une paroisse 
» éloignée de trois quarts de lieue. » — Pure invention pour 
donner de la réalité à une prétendue hémorragie des artères 
brachiales qui, en définitive, aurait été arrêtée avec du taf¬ 
fetas d’Angleterre. 

(c L’accoucheur est convaincu d’impéritie, puisqu'il igno- 
» rait que la version est la manœuvre reconnue par l’art, 

» pour opérer l’accouchement avec sortie du bras; il n’a ja- 
» mais étudié, et rien n’égale son impéritie dans l’art des 
» accouchemens. » — Il est faux que le docteur Hélie soit 
un ignorant, car il a été conslaté que c’est un accoucheur 
renommé dans son pays, et qu’il est appelé dans les accou¬ 
chemens difficiles. 11 a fait plusieurs fois la version, et il 
n’est pasun homme sans études, puisqu’il a eu pour maîtres 
MM. Maygrier et Capuron. 

« L’ablation des bras est une opération inutile; il y a plus 
v d’un siècle que tous les livres qui traitent de cette matièiie 
» ont condamné telle coutume barbare. » — Il peut être 
mis en doute que l’ablation du bras soit inutile, puisque 
l’immense majorité des accoucheurs, depuis les temps an¬ 
ciens jusqu’à ceux de nos jours, l’ont recommandée dans 
certaines circonstances rares; et qu’ils ont constaté son indis¬ 
pensable nécessité dans quelques cas, pour faciliter ou per¬ 
mettre la version. Il n’y a qu’une complète ignorance de la 
matière qui puisse assurer que depuis un siècle cette res¬ 
source extrême est condamnée comme barbare, puisque, au 
contraire, cette doctrine a régné jusqu’au temps de Baude- 
locque, époque où elle a été sévèrement critiquée ; mais pen¬ 
dant que la théorie la blâmait, la pratique la conservait; et 
de grands praticiens s’opposaient à la proscription dont on 
voulait la frapper. {Voyez notre dernier numéro.) 

La consultation de M. Fodéré est , on vient de le voir, 
basée sur des faits controuvés, mensongers, calomnieux; 
ses connaissances spéciales sur la matière, sont imparfaites, 
erronées, nulles ; et sa doctrine de la responsabilité qui 
nous soumet à toute l’étendue d’action des articles 'iig et 
3io du Code pénal, et iBSa, i'i83 du Code civil, est inad¬ 
missible. 

Le professeur de Strasbourg regarde comme une faute, 
de n’avoir pas appelé des consultans. Ce médecin légiste 
est loin d’être favorable aux franchises médicales. Il 
va contre les intentions du législateur; pour peu que sa 
doctrine prévalût, l’exercice de l’art deviendrait impi ali- 
cable, et l’humanité serait la première victime de ses intolé¬ 
rantes théories de responsabilité,, qui rendraient notre sort 
déplorable; car que deviendrions-nous, si le public savait 
tout ce qu’il pourrait contre nous, malheureux praticiens ! 

Comment feront donc les accusateurs pourétablir et prou- 
vM l’accusation ? ils n’ont que des témoignages incertains , 


incomplets, contradictoires, absurdes, fournis par des geni 
ignorans , voisins , amis , parens, qui tous allaient, venaient 
et assistaient à cet accouchement douloureux comme à une 
scène de mélodrame ; voyez ce qu’ils disent de l'état du bras 
au moment de l’opération : l’un a vu blanc , l’autre violet 
et un autre noir! Sur chaque fait, même contradiction,même 
incertitude; un témoin déclare que l’enfant arrosait la route 
de son sang et qu’il avait le visage violet ! 

L’accusation dira que l’accoucheur n’a fait aucune ten¬ 
tative de version. — Cela est faux ; car le narré même du 
tribunal a dit qu’il explora deux fois la femme et l’enfant, et 
qu’il palpa le ventre; c’est-à dire, qu’il fit des tentatives de 
version , et qu’il chercha à s’assurer de l’état du fœtus, dont 
au dire du tribunal, il tâta le pouls. 

L’accusation ne reproduira plus les calomnies qui ont 
servi de base au rapport de M. Fodéré; mais elle soutiendra 
qu’il y avait peu de temps que les eaux étaient écoulées; 
qu’il n’y avait que deux heures. — Comment prouver cette 
assertion, quand il est constaté que la femme souffraitdepnis 
plus de 17 heures? 

L’accusation dira que les bras n’ont pas pu se.sphacéleren 
aussi peu de temps, et qu’après deux heures de l’écoulement 
des eaux , la version ne devait pas être difficile. — Dans ces 
circonstances , chaque minute est précieuse , et deux heu¬ 
res même , en admettant cette assertion comme vraie, ce qui 
n’est pas, auraient suffi, avec quelques petites tenta¬ 
tives qu’aura bien faites la matrone, pour rendre les diffi. 
cultés aussijgrandes qu’elles le deviennent quelquefois, insur¬ 
montables , comme ledit M. Capuron! En disant que les 
bras n’étaient pas sphacélés , on raisonne moins d’après les 
faits que d'après la supposition qu’il n’y avait que deux 
heures qu'ils étaient au passage. Qu’on se rappelle que,De- 
venter a vu un grand nombre d’enfans périr après la nais¬ 
sance , des suites du sphacèle des bras qui avaient été serrés 
au passage. 

L’accusation dira que la femme n’était pas dans une si¬ 
tuation critique, et qu’il n’y avait pas urgence.—Alors 
chaque diagnostic et chaque iironostic de l’homme de l’art 
pourra devenir l’occasion d’une action judiciaire. —^ L’o¬ 
pérateur qui aura opéré une hernie étranglée, pourra être 
mis en prévention pour avoir agi précipitamment, etc., eic. 
Mais si l’homme de l’art ne pouvait pas porter son jugemeat 
scientifique avec sécurité, l’exercice de la médecine serait 
impossible. 

L’accusation repoussée dans foutes ses attaques, ne dira 
pas comme M. Fodéré, (car M. le rapporteur a pour con¬ 
seils des hommes bien habiles sur la matière,) que celte 
manœuvre employée est une manœuvre barbare, et rejettèe 
par tous les écrivains depuis un siècle; mais elle dira qu’elle 
est rejettèe aujourd’hui. — Nous voici arrivé à la grande 
difficulté; elle est la base de toute l’accusation. Si des tâèo- 
rrerertj n’avaient pas, pour assurer le triomphe de leur opi¬ 
nion, prêté leur appui aux niéchans ,. aux calomniateurs, à la 
cupidité , le docteur Hélie n’aurait pas été torturé pendant 
plus de trois années, et nous n’aurions pas à nous occuper 
de cette déplorable affaire. IVIais qu’entend l’accusation 
par l’opinion d’aujourd’hui ? est-ce l’opinion universelle, 
\e consensus unus? dXor% elle est bien éloignée de l’avoir 
en sa faveur, nous avons à lui opposer les plus nombreu¬ 
ses et les plus imissantes autorités de l’art. Accusateurs, 
qui voulez incriminer une manœuvre que nous réservons 
pourles cas extrêmes,dites-nous donc ce que vous faites alors? 
vous ne soutiendrez pas avec Solayrès , qu’il faut saigner 
jusqu’à la syncope, car nous vous attaquerions à notre 
tour avec l’autorité de Baudelocque qui nous a prévenus, 
qu’il ne faut pas nous en laisser imposer par l’autorité de ce 
praticien, qui n'avait pas vu les cas les plus difficiles de 
l’accouchement avec sortie du bras , et nous vous dirions 
avec M. Capuron : « on se gardera bien de regarder la 
saignée , comme l'ancre de salut dans tous les -cas de sorM 
du bras. Il peut arriver qu’un excès de faiblesse s'oppose 
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„ens ignorans , que le docteur Hélie n’a pi 
tel diagnostic? on peut adresser la même réponse au re¬ 
proche de ne pas avoir employé le bain; et d’ailleurs, a-t-on 
les facilites de faire ce que l’on veut dans un hameau ! Est-ce 
une faute de n’avoir pas employé les opiacés, pour aider a 
calmer la violence des contractions utérines? M. Capuron, 
le censeur du docteur Hélie, a dit qu’ils sont utiles; mais 

pour ôter à son ancien disciph 
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ces sont aussi incertaines, dltes-i 

flue vous faites lorsque la version est urgente et se trouve im- 
possible?Vous vous lavez les mains, voire vous croisez les bras, 
et laissez plutôt périr une malheureuse n 
gerà votre théorie systématique. 

L’accusation réduite in e.r.tremis , dira 
qu’il est des cas où il y a nécessité d’en vi 
inie, mais c’est quand il y a une mauvaisi 
bassin, et que la mort du foetus est certai - 

est-il toujours possible de constater l’état de vie du fœtus. 
rien de plus incertain et de plus difficile, et voilà la cause 
de bien fâcheuses méprises. Il n’est pas exact de dire que 
l’embryotomie est réservée pour les seuls accouchemens avec 
déformation du bassin, puisqu’on l’a pratiquée un grand 
nombre de fois, dans des accouchemens avec sortie du bras, 
les femmes étant bien conformées. La pratique de la bracluo- 
tomie expose au malheur de mutiler un enfant vivant, et 
qu’on n’oublie pas que Bodin a soutenu en 1790, devant 
notre glorieuse Académie royale de chirurgie , que les res¬ 
sources de l’art ne pouvaient pas prémunir contre cet acci¬ 
dent, si l'opérateur était forcé d'agir. L’accident, résultat 
de l’accouchement de la femme Foucault, n a fait que con¬ 
firmer de nouveau le danger auquel on s’exposait, lorsque la 
nécessité contraignait, dans de pareilles occurrences, d’agir 
avec célérité, afin d’assurer le salut de la mère. 

Que les accusateurs nous démontrent que 1 art des accou¬ 
chemens a fait des progrès depuis 1790 ! alors quils nous 
instruisent et ne nous persécutent pas. 

Questions du tribunal de Domfront. 

1" Question. «Des faits ci dessus établis, résulte-t-il que 
» les deux bras de l’enfant Foucault fussent sphacélés, et 
» qu’il eût fallu les couper après l’accouchement, s’il ne 
» l’avaient pas été auparavant ? . . , , 

Ces faits sont trop incertains pour qu’il soit répondu 
scientifiquement d’une manière positive. L’ekpérlence prouve 
que, dans la situation où se trouvait l’enfant Foucault, les 
enfans périssent presque toujours, et que les bras peuvent 
se sphacéler dans un temps plus ou moins long, lorsqu ils 
sont engagés au passage. ‘ . 

2« Question. « Si les deux bras de l’enfant n’étaient pas 
n gangrenés, ou au moins si le bras gauche ne l’était pas, 
s quelle était la conduite du médecin accoucheur ? » 

Agir selon sa conscience et ses lumières; d’après 1 occu- 
rence , selon l’urgence, et suivant ^ 

3' Question. « Peut-on lui reprocher d’avoir, dans l’opé- 
* ration à laquelle il s’est livré, commis.une/aaie contre 
» les règles de son art, qui le rende responsable ? » 

Non. Il a agi d’après une opinion scientifique contro¬ 
versée, mais non proscrite Presque toutes les connaissances 
humaines se composent d’opinions opposées ; c est au temps, 
à l’expérience à juger leur mérite. _ ,, . . 

4"= Question. . La situation de la mère pouvait-elle legiti- 

» mer l’opération qui lui est reprochée? 

Un grand nombre de femmes périssent dans la situation 
dans laquelle se trouvait la feiniiie Foucault, l accoucheur a 
pu seul porter un pronostic certain, et il était de son devoir 
(t'agir selon sa conscience et son opinion scientifique. Le 
résuitatde pareils accouchemens est toujours très-incertain ^ r 

souvent fatal à la mère et à l’enfant; il serait peu équi- ' qu’i 
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tadile de vouloir rendre l’accoucheur victime du succès qu il 
a obtenu, en blâmant, sans mesure certaine, le diagnostic 
et le pronostic qui l’ont porté à agir. 


SDB LA BESPONSABIUTÉ MDICALE. 

Le journal qui sème du seigle ergoté, qui plante de la 
choucroute, qui pèche des harengs-saurs , qui doit bientôt 
ensemencer du sel de cuisine, qui naguères a proposé l’u¬ 
sage du diamant animal {carbone animal') (1), et qui fait 
tous les jours des bévueà de cette force, ce journal dit que 
nous allons trop vite quand nous parlons avant lui, et 
quand il est obligé de nous copier, môme avec toutes nos 
erreurs (z"). H dit que nous ne connaissons pas les combi¬ 
naisons administratives et les formes académiques. Notre 
mérite est bien plus grand, si, privés de ces connaissances , 
nous voyons où est le bon, de quel côté sont la vé¬ 
rité et la justice, et si notre opinion se trouve en harmo¬ 
nie avec l’opinion publique. 

M. le proto-médecin, ou proto-officier de santé, ou proto 
je ne sais quoi, rédacteur principal, quand vous voudrez 
nous copier, faites le voleur (3) en honnête homme ; pour 
masquer votre larcin, n’allez pas dire que nous ne connais¬ 
sons pâs les formes académiques. 

Vous voulez maintenant être contre M. Adelon, hé bien! 
soyez contre M.Adelon; un déplus, cela ne fera pas grand’ 
chose; seulement si M. Adelon était un lion , qu il fût ma¬ 
lade et qu’il pût parler comme celui du bo(i Lafontaine, il 
vous dirait que vos coups le font mourir mille fois pour 

'^"jê viens à la responsabilité médicale; j’attaque ce sujet 
sans connaissance des formes académiques, je suis métle- 
cin, je suis tout dévoué à l’humanité; je dois (tout faire 
pour qu’elle trouve en mol et dans mes confrères, le cou¬ 
rage nécessaire pour fouler aux pieds les préjugés du siècle, 
et rompre les entraves que rencontre toujours l’honnête 
homme quand il court vers le bien. 

La conscience, voilà notre juge; tons les antres sont 
incompétens. Le médecin porte avec lui le tribunal devant 
lequel il doit être jugé, parce que le médecin étant de tous 
les pays, il ne peut changer de manière de faire selon qu’il 
se trouve sur telle ou telle portion du globe, selon qu’il est 
avec les Chinois ou avec les Allemands. 

Pourquoi tend-on tous les jours à rapetisser les méde¬ 
cins? C’est parce qu’eux-mêines ne connaissent pas la gran- 
îleur de leur mission , ils se qualifient platement du titre de 
médecins français, médecins anglais, etc. On dit, la méde¬ 
cine française,’ la médecine anglaise, etc. Non , Messieurs, 
i/ n’y a point de médecins français, il n’y a point de méde¬ 
cins anglais; il n’y a point de nation pour le médecin, ou, 
pour mieux dire, il appartient à toutes les nations. Il appar¬ 
tient à l’homme qui souffre; si cet homme est un Turc , il 
doit le soulager, et se laisser appeler chien de chrétien. Il 
n’y a point de médecine anglaise, il n’y a point de médecine 
française; la médecine est le salut de tous les hommes, elle 
appartient au monde entier; ses lois sont celles de la nature, 
elle n’en reçoit point d’autres. 

De ces considérations, descendez à la vanité des hommes 
qui veulent établir des lois , qui règlent 1 exercice de la 
médecine, et qui veulent savoir si nous avons péché par 
ignorance ou autrement. 

Si cela pouvait être ainsi, chaque pays pourrait avoir 
des lois particulières accommodées au degré de connaissance 
du législateur, et il pourrait arriver que dans un démêlé, que 
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dans une de ees affaires où les princes prennent plaisir à 
faire égorger leurs sujets, un chirurgien français trouvât 
une peine, une flétrissure, au lieu d’une récompense, parce 
qu’il aurait pansé à la française, un A.utrichien; car ce qui 
est bien en France, peut être mal en Autriche, si, pour 
juger les'actes des médecins , vous admettez un tout autre 
tribunal que celui de la conscience. Je ne sais pas pour¬ 
quoi en effet on se plaint beaucoup de ce qu’en Turquie, 
on empale les médecins français, quand ils donnent un 
purgatif qui n'a pas produit de selles abondantes. Il faut 
être conséquent : si vous voulez punir le médecin parce 
qu’il a trop fait, vous devez le punir aussi parce qu’il n’a 
pas assez fait. Dans les deux cas, si sa conduite n’est pas 
éclairée, il peut en résulter la même chose, c’est à dire la 
mort, ou un état pire que celui pour lequel le médecin a été 

^Ainsi, pour nous, il est prouvé que la responsabilité du 
médecin, telle qu’on l’entend, est absurde, et ne peut être 
conservée que dans l’esprit de ceux qui ne connaissent point 
le grand rôle qu’il est appelé à jouer. Il a le monde pour 
théâtre, vous seriez bien ridicule si vous vouliez lui faire 
jouer un personnage dans un coin de ce théâtre, et un 
autre personnage dans un autre coin. 

Vous trouvez qu’il est tyrannique, qu’il est inconstitution¬ 
nel de soumettre la philosophie, la religion aux lois d’un 
pays. Cependant, dans la philosophie , dans les religions, 
bn trouve des poisons beaucoup plus subtils que notre ar¬ 
sénié , et des poignards à double tranchant, et bien plus 
acérés que nos bistouris. Ou bien, si vous voulez établir une 
responsabilité pour les médecins, si vous les jtigez, jugez-les 
tous. Jugez l’habile chirurgien qui a lié les deux carotides, 
son malade est mort. Jugez l'habile chirurgien qui a ouvert 
le ventre à une pauvre femme pour une simple incommodité, 
et qui a abouché le petit intestin avec le gros intestin; taxez- 
le d’ignorance , jugez-le, la malade est morte. Jugez ce chi¬ 
rurgien habile, qui naguère a réduit une luxation du fémur 
par la méthode de l’échelle, méthode qui a été abandonnée 
depuis des siècles, et qui met toujours la vie des malades en 
danger. Jugez le médecin qui a donné le tartre stibié à poi^ 
gnée pour une pneumonie; jugez celui qui n’a rien donné; 
tous les deux ont tué des malades. Après ceux là comparaîtra 
le malheureux Hélie, qui n’a tué {rersonne. Mais il a arraché 
deux bras !!! Je le demande à tous les accoucheurs? quelle 
est maintenant l’école que nous suivons en fait d'accoiiche- 
mens? C’est celle de Soiayrès agrandie, dont Baudelocque 
est le chef; hé bien ! Messieurs, devant Baudelocque , devant 
ce grand accoucheur qui réunissait en lui le talent, la pru¬ 
dence, le génie desSmelie, des Levret, des Soiayrès, c’est 
déviant cet habile praticien, qu’un praticien très-recom¬ 
mandable, M. Coutouly , qui existe encore, a arraché un 
bras à un enfant, parce que la raatric'é ctait trop contractée 
pour qu’il put agir autrement. 

Ainsi donc, quand vous aurez jugé M. Hélie, jugez 
M. Coutouly ; flétrissez la gloire de Baudelocque; répudiez 
votre maître., sortez de son école. 

Mais non. Messieurs, vous êtes pénétrés de vos devoirs , 
vous avez mis la main sur votre conscience; elle vous a sou¬ 
vent jugés, elle vous a souvent punis, elle vous a fait dévorer 
des remords, qui font peut-être encore votre tourment. Si 
vous voulez que M. Hélie soit puni, si vous le jugez cou¬ 
pable, laissez-lui le choix de sa peine, elle est dans son âme. 

Je m’adresse plus particulièrement aux grands talens, aux 
grands praticiens, parce que ce sont eux qui ont le plus fait, 
et qui ont, par conséquent, été exposés le plus souvent à 

Messieurs , donnez-nous le bon exemple ; ne souffrez pas 
qu'on vous Impose des lois. Dans les cas difficiles, quand 
votre/ réputation , quand votre santé, quand votre fortune 
sont en danger, vous n’agissez que par le mouvement de 
votre cœur, vous ne voyez que le malade. Dans cette effusion 
du cœur, dans ce moment de trouble qui s’empare de nous, 
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quand la vie des autres est dans nos mains, si dans ce mo¬ 
ment l’esprit trahit le cœur, s’il lui refuse ses lumières ; dans 
ce moment, sommes-nous coupables; et si nous sommes 
coupables , quel peut être notre juge ? Répondez , MM. Du- 
puytren, Désonneaux, Marjolin , Double, Rergaradec , etc., 
et tout ce que l’Académie possède de plus noble et dé plus 
éclairé; répondez! 



ACADÉMIE ROTAIiE DE MÉDECINE. 

SECTION DE MÉDECINE. 

Séance générale du mardi 3 mars. 

Présidence de M. Bourdois de la Moth*. 

La séance est consacrée à la lecture du rapport de la com¬ 
mission de vaccine. L’Académie a été un instant étonnée 
que M. Bousquet se présentât comme le rapporteur d’une 
commission dont il ne fait pas partie ; mais tout s’est 
éclairci, et comme M. Bousquet a la voix sonore, qu’il ne lit 
pas trop mal , l’Académie a bien voulu le laisser satisfaire 
son goût, et lui a permis de lire le rapport de la commission 
des vaccinations. 

Séance du mardi lo mars 182g. 

M. Louter-Villeemay occupe le fauteuil. 

Lecture et adoption du procès - verbal de la dernière 

La correspondance fournit : 1° Une lettre de remercie- 
niens de M. le docteur Suran, pour le renvoi à la mênié 
commission de son second Mémoire sur la simultanéité d’aç. 
lion et d’affection. 

2” Une brochure de M. Mathieu Bonnafous de Turin, sur 
l’utilité des chlorures pour la désinfection des chambres où 
l'on élève les vers à soie. 

M. Renauldln donne lecture d’une lettre de M“' Léveillé. 
M. Léveillé est toujours dans un état de santé très-fâcheux, 
et dans un anéantissement profond ; il peut à peine exécuter 
quelques mouveinens, il a de 1 enflure aux jambes; ses fa¬ 
cultés intellectuelles ne sont pas altérées. 

M. Andral fait un rapport en son nom, et au nom de 
MM. Keraudren et HLppolyte Cloquet, sur un travail de 
M. Laurent, professeur à 'Toulon, relatif à -ane. nauvelle no¬ 
menclature médicale. M. Andral, sans approuver entière* 
ment les idées de M. Laurent, parle avec éloge de l’instruc¬ 
tion profonde et des longues méditations de ce médecin qui 
est le premier à reconnaître des vices et des lacnnes dans sa 
nomenclature, et qu’il propose d'inscrire sur la liste des can¬ 
didats aux places de membres correspondans. 

M. Tonnellet continue la lecture de son Méinoire sur te 
maladies des sinus de la dure-mère. Dans la première partie, 
ce jeune médecin avait cité des exemples de caillots for¬ 
més avant la mort, dans les veines et les sinus du cerveau, 
par suite d’obstacles à la circulation ; caillots qui n’offraient 
encore aucune altération, et qu’il s’était attaché à distinguer 
de ceux qui ne sont formés qu’apfès la mort (uoy. n“ 5i];. 
dans la deuxième partie, il a cité des cas nombreux et 
iniéressans de caillots formés dans les sinus cérébraux, et 
au centre desquels on a trouvé du pus plus ou moins loua¬ 
ble, sans altération des membranes cérébrales du cerveau et 
des parois des vaisseaux; enfin il a rapporté deux faits dans 
lesquels de fausses membranes bouchaient entièrement le» 
sinus; longitudinal supérieur et droit; dans ces cas, il y 
avait hémorragie à la partie supérieure des hémisphères. 

MM. Désormeanx , Cruveilhier, Mérat, Esquirol, et 
Bonillaud, sont nommés rapporteurs. Nous reviendrons 
aur le travail de M. Tonnellet, lorsque le rapport en aura 
été- fait. 


DE L’IMPRIMEPIE DK DEMUMYIILK, RUE CHRISTIKE, K“ a. 
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ROPITAI, DE LA CHARITÉ. 

Epidémie de Paris. 


Depuis long-temps il ne se présente plus de malades nou¬ 
vellement atteints par l’épidémie; on peut croire qu’enfin 
tes causes productrices sont épuisées. Quant aux résultats 
de leur influence, ils sont loin d’être entièrement dissipés, 
et l’on peut voir, en parcourant les salles de la Charité, 
bon nombre de malades dont les longues souffrances n’ont 
encore éprouvé qu’un bien léger amendement. Sans doute, 
la commission académique chargée de l’examen de cette sin¬ 
gulière affection, ne se bornera pas à des bouts de rapports , 
seuls témoignages qu elle ait encore rendus de ses observa¬ 
tions; elle continue probablement ses recherfches, et nous 
donnera bientôt sûr ce sujet, un travail étendu et digne 
d’elle. En attendant, nous ne croyons pas inutile de réveUler 
l'attentiod générale' en présentant la situation actuelle des" 
malades le plus anciennement et le plus gravement affectés 
qui se rencontrent à la Charité. 

Salle Saint-Charles, n° 10. {Service de M. Cajol.) C’est 
cet infirmier de l’hospice Marie-Thérése, qui a été cité dans 
tous les joui naux qui se sont occupés de l’épidémie, et dont 
sous avons nous-mêmes plus d’une fois rapporté l’observa¬ 
tion. Cet homme est à présent malade depuis neuf mois ; 
complètement perclus de ses membres encore, il y a deux 
mois, nous désespérions de le VolV en recouvrer l'usage, et 
notre pronostic à son égard était on ne peut plus défavo¬ 
rable. ASijourd’hui une amélioration bien sensible a lieu, il 
marche à l’aide de béquilles, commence à s habiller seul, 
dort et digère comme dans la plus parfaite santé, et pré- 
lente, en un mot, des chances de gnérison auxquelles, nous 
l’avouons, nons ne nous attendions pas. Il est intéressant 
dé suivre dans ses divers progrès le changement heureux qui 
s est opéré, et surtout de constater la part qu'y a prise le 
traitement mis en usage. 

Après avoir inutilement tenté les moyens les plus variés, 
M. Cayol, ainsi que nous l’avons déjà dit, croyant voir dans 
la maladie, de l'analogie avec les symptômes de l’empoison¬ 
nement par le plomb, a en recours au traitement de la co¬ 
lique dite des peintres. Il est certain, comme M. Miquel l’a 
annoncé [voy. 3à}, qu’à partir de ce moment, le mieux 
«'est déclaré, et nous sommes portés à croire aussi que c’est 
a ce traitement que l'amélioration est due en grande partie, 
loütefois, en même temps qu’on l’employait, un autre 
moyen était mis en usage , et nous devons d’autant plus le 
mentionner, que c’est à lui que le malade attribue tout le 
sàccès obtenu. Il consistait en frictions avec le baume ner- 
rn/, faites sur le trajet des principaux troncs nerveux. Com¬ 
ment ces frictions qui ont échoué chez tant d’antres, ati- 
Mient-eiles eu plus d’effet chez le malade dont il s’agit? 


Celui-ci explique ce résultat par la manière dont on y a 
procédé, et le soin tout pdrticulier q^’un patient et com¬ 
plaisant camarade d’infortune y apportait. Cet homme, an¬ 
cien militaire, plein de courage et de générosité, n’a pu 
supporter, sans y être sensible, la vue des douleurs de son 
voisin, et a consacré les forces dont il pouvait encore dis¬ 
poser, à les soulager. 11 passait ainsi des heures entières à 
frictionner lentement ét doucement la partie interne des 
bras, la face antérieure des avant-bras, les cuisses en dedans 
et en arrière, la plante des pieds, la paume des mainsj et 
jusqu’à là région de l’épine. 

Plusieurs fois par jour il répétait ces manœuvres, et le 
maladeaffirmequ’après chaque séance, il ressentait tih bien- 
être marqué, et une souplesse inaccoutumée des articula¬ 
tions. C’est également cet homme qui a dirigé ses premiers 
pas; il ne lui a d’abord permis que de se soutenir debout, 
énsuite il l’a lui- même foncé?, sans le soutenir, dans l’espace 
de quelques pieds , prêt à le retenir s’il chancelait ; il le 
reprenait ensuite en passant te bras au tour de son corps , 
et l’aidait à avancer progressivement, jusqu’à un point de 
la salle déterminé; bientôt les jambes ont acquis plus de 
fermeté, et à l’aide de ces exercices qu'un omf seul pouvait 
ménager avec tant de sollicitude, le malade, en quelques 
seiriainès, s'est trouvé dans le cas de pai conrir toute l’éten¬ 
due de la salle, seul, en s'appuyant simplement sur un 
bâton. Les choses étaient en cet état quand les sœurs de la 
salle se sont avisées et ont voulu partager le temps de l’in¬ 
firmier bénévole, entre les soins qu’il prodiguait à Soft voi¬ 
sin, et le service des salles proprement dit. Cet arrangement 
n’ayant pas convenu à celui-ci, il a dii partir; depuis ce 
moment, les frictions n’ont plus été faites avec la même ré¬ 
gularité et la même constance, lès promen.ades n’ont plus 
été dirigées, et sa guérison qui s’avançait s’est trouvée sin¬ 
gulièrement entravée. Tout traitement est désormais sus¬ 
pendu, M. Cayol aftend le beau temps pour régler sur son 
influence de nouveaux moyens curatifs; 

Même salle, «* a. — Nous avons également rendu compte 
de ce malade dans un article précédent, mais presque guéri 
à cette époque ( mois de novembre ), il était sur le point de 
quitter l’hôpilal, après un séjour de cinq mois; depuis il l'a 
en effet quitte, et a voulu reprendre ses travaux de fabri¬ 
cant de cartes ; il n’a pu les supporter que quelques jours. 
Accablé de douleurs , il est rentré à la Charité, dans le ser¬ 
vice de M. Chomel, et y a demeuré jusqu’au mois de jan¬ 
vier. 11 était beaucoup mieux, et cette fois il espérait 
enfin être eptièrement et bientôt guéri. Une nuit, au milieu 
de son sommeil, il est reveillé tout à coup par une douleur 
atroce dans l’épaule droite; il veut en vain sôüleverun bras, 
iljne Iç peut ; il veut soulever l’autre bras, il ne le p^ 
davantage : les plis des aines sont je siège d’une^ti 
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presque aussi vive, et les mouveraens des extrémités infe¬ 
rieures également impossibles. 11 appelle l’infirmier a son 
secours, et se croit frappé de paralysie generale. L ‘«fit-mier 
Lsaie a; le mettre sur son séant, mais la région lomba re 
ne peut être courbée, les efforts de l'.nfirmier arrachent des 
cris au malade; ccs cris développent dans la poitrine des 
douleurs telles, qu’il y a,pendant quelques instans , menace 
de suffocation. Ainsi, pas une région du corps, a 1 excep¬ 
tion de la lêie, qui ne fût endolorie. Condamne a une 
immobilité absolue, ce malheureux gisait sur son lit, sans 
(judn pût l’en déranger, ni lui imprimer la moindre se¬ 
cousse. De temps à autre des crampes dans les mollets,let 
nés picottemens dans les pieds, venaient ajouter a ses tour- 
,liens. Telle a éié sa situation pendant près de trois semai 
lies- au bout de ce temps, il a été transféré dans les salles de 
M. Cavol, là il a été pris de toux, avec expectoration abon¬ 
dante de crachats épais, floconneux; pas de fievre. M. Cayol 
lui a fait administrer des pilules savonneuses; le malade 
prétend n’avoir pas pris d'autres médicamens : quoi qu i 
en soit aujourd’hui il se trouve infiniment mieux, il peut 
aller au bain , il meut ses bras avec assez de facilité, le som¬ 
meil dont il avait été long-temps privé, est revenu ; il a tou¬ 
jours conservé un très-grand appétit; mais la toux et 1 expec- 
loration continuent, il maigrit et sent ses forces progre^i- 
vciuent diminuer; cependant il n’y a point de fievre ni, e 
matin ni le soir, point de sueurs , point de devoicment ;:le 
pronostic n’en est pas moins, selon nous, grave. Ce ii est pas 
d'ailleurs, le premier malade que nous ayons observe, chez 
lequel une prédisposition aux tubercules ait e te activée rajii- 
dement par l'épidémie. 

Quel peut être le lien entre ces douleurs dont les caractères 
sont essentiellement ceux du rhumatisme, et l’affection pniiii 
tive de ce malade? Les médecins qui ont considéré la nature 
de celte affection comme rhumatismale, trouveront peut-etre 
dans ce fait un appui à leur opinion. Plusieurs circonstances 
de l’histoire de ce malade sont encore importantes a noter. 
Le traitement par les bains sulfureux qu’il a subi dans les 
salles de M. Chomel, elqni, en dernier résultat, lui a ete 
favoiable, semblerait cependant avoir ete la source d acci- 
dens assez graves. Ainsi, au sortir du bain, cet homme 
éprouvait fréquemment une sorte d étourdissement, un as¬ 
soupissement irrésistible; s’il se couchait, il s endormait 
promptement, et se réveillait baigné de sueurs qui, suivant 
son expression, ruisselaient autour de lui, la peau était en 
outre le siège d’une éruption de petits boutons qm dispa¬ 
raissaient dès que le linge avait ete change. Une faiblesse 
considérable, un véritable anéantissement suivait cette 
abondante diaphorèse. Cet état qui d’abord n’a été que pas¬ 
sager, s’est bientôt changé en accès inlermittens parfaite- 
m^t caractéHsés, qui se sont déclarés régulièrement. Les 
bains avaient été discontinués; malgré cela, par cette puis¬ 
sance de l’habitude, si remarquable dans les phénomènes 
de 'a vie les troubles fonctionnels auxquels ils avaient 
donné lieu, se répétaient aux mêmes heures et avec la même 
intensité. Pendant plus de quinze jours, ces accès ont eu 
lien et ont enfin cédé, mais ils ont laisse un accablement 
profond C’est au milieu de cet accablement que les dou¬ 
leurs rhumatismales dont nous venons de parler ont fait 
irruption. Faut-il les regarder aussi comme des conséquen¬ 
ces de l'influence des bains? Doit-on voir en elles des épi¬ 
phénomènes tout-à-fait indéj.endans de la maladie princi- 

^’^^Les salles de M. Lerminier, celles de M. Fouquier, ren¬ 
ferment encore beaucoup d'autres malades qui luttent tou¬ 
jours contre l’affection épidémique. Ceux qui nous ont ^ 
plus frappé, sont couchés salie Saint-Louis, n« 55 et 56. 
Tous deux sont malades depuis le mois d’aout dernier. Ils 
ont éprouvé dans le principe toute la série des symptômes 
précurseurs de l’affection des pieds et des mains; et ces 

LZfSZ ont poBé. à »• 1-- - l'»" 

ensuite élé à peu jnès perclus de leurs membres. Les remedea 


les plus actifs n’ont rien péoduit, et aujourd hui fl* ^ * 
abandonnés depuis long-temps à "«ture, i s <-’ommence„t 
à peine à pouvoir se soutenir sur des bequil es. Nous avons 
éliminé leurs pieds, ils sont toujours gonfles, douloureux, 
une demi-semelle rouge couvre la plante, les orteils sont 
recourbés et immobiles; en un mot, . ne. s est opéré, de 
l'aveu des malades, aucune espece de changement dans ces 
parties; les mains sont au contraire presque entièrement 
■ guéries, il n’y reste plus que de légers picottemens et lors¬ 
que les doigts s’appliquent sur les corps, meme les plus doux, 
ils reçoivent encore de ce contact une impression pemble. 
Du reste, l'appétit est excellent, et les fonctions, en général, 
s’exercent avL la plus grande perfection. Sous ce rapport 
ces hommes trouvent qu’ils ont presque gagne a etre atteints 
par l’épidémie. 


affaire du docteur HÉLlEa 


Troisième séance e.T.traordinaire de VAcadémie royale de 
Médecine.—- Comité secret. (Samedi 14 mars.) 


La séance a été ouverte a deux heures un quart, et ferme* 
à cinq heures trois quarts. Tous les membres ont compris 
l'importance du devoir qu’ils étaient appelés a remplir, et 
nous n’avons point de négligences a signaler, car le pe ,t 
nombre de membres absens ont eu, nous le savons pour plu¬ 
sieurs, de légitimes motifs d excuse. 

M. Rochoux a, l’un des premiers, recommencé la lutte, 
si l’on peut appeler lutte, la délibération dune assemble* 
presque unanime sur l’application des faits, et qui s est 
montrée, sans exception aucune, de la plus consciencieuse 
équité, pour seconder l’action de la justice; pleinede solli¬ 
citude pour les intérêts de l’humanité, et animee des senti- 
mens d’une concorde protectrice de la salutaire indepen- 

‘^“orns^L^première séance, l’Académie, après avoir entendu 
le rapporteur de sa commission, manifesta une opinion qui 
ne cid^rait pas avec les vues exposées dans le rapport. Li 
commission prit quinze jours pour préparer Ses de 

défense. Le samedi 7 mars, elle fit une seconde lecture du 
rapport, et elle annonça qu’elle était divisee d opinion , 
c'est-à-dire qu’il y avait deux voix dans un sens, et trois 

dans l’antre. - i ^ 

A M. le rapporteur succéda M. Kergaradec, qui fit ua 
contre-rapport, les pièces du procès à 

sion, et entraîna la grande majorité de 1 assemblée. Il mita 
l’agonie le rapport de la commission qui , dans la séance du 
samedi i4, dont nous allons parler d’apres les on du, a reçu 
les honneurs funéraires. On a dit que M. 
nn peu fait le sévère procureur du roi; 1 Academie a remis 
chai lie chose à sa place, et tout en rendant justice a sa com¬ 
mission, elle a réduit le travail de M. Adelon a On a 

dit encore, que M. Adelon avait arrache des mains de 
M. Gardien, l’honneur d’être le rapporteur. Cest m 
triste et pénible honneur que celui d’être charge de porter 
la parole dans une affaire qui, de quelque maniéré quon 
l’envisage, est toujours déplorable, car on y voit ou un con¬ 
frère blâmable , ou, comme dans ce cas, on y voit un c 
frère, victime de préventions et de calomnies. 

Mais, au lieu d’accorder croyance à une assertion in¬ 
certaine, nous aimons mieux penser que M. adelon n 
fait, en tenant la plume comme rapporteur, que rempli M 
devoir qui lui a été imposé par ses collègues. Alors nous 1 
dirons: votre amour-propre. Monsieur, quelque sosceptibl 
qu’il puisse être , ne saurait être blesse par un echec, 
tant d^ntres commissions ont travaille sans succès ! Dans 
une matière délicate à traiter, qui oserait se flatter dejo 
voir obtenir l’assentiment de la majorité d une 
nombreuse, avant que chacun ait apporte son tribut d 
lumières? 
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En blâmant votre rapport, c’est l’opinion de la majorité mo^i 
de l'Acadéroie que nous,.opposlons aux opinions qu il mani¬ 
festait. Loin de nous la pensée de vouloir transformer 1 ac¬ 
complissement de voire devoir, en arme offensive; non- 
seulement nbus proclamons la liberté des opinions, mais 
„ou« professons encore un inviolable respect pour les opi¬ 
nions qui sont dictées par le devoir et la conscience. Le ra^ 
port fait par M. Adelon, a, sans doute, été écrit sous ce e 
double inspiration , et nous louons ce rapporteur , quel e 
que soit la réprobation générale qui a trappe son travail, 
de n’avoir pas désespéré de sa mauvaise cause, qu il a 
soutenue avec plus d’obstination que de logique, étant seul 

contre tous. * . • n j 

Les minorités n’ont pas toujours tort, mais celle de 
M Adelon était par trop minime. 

Dans ce qui vient de se passer, que 1 orgueilleux dont 
l'ambition quicourraitaprès les occasions de se mettre en évi¬ 
dence, qui se croirait assez de puissance pour influencer 
une grande réunion de tètes pensantes, assez de force de 
séduction pour faire partager celles qui l’auraient «draine 
et communiquer toutes ses préventions a des esprits habitues 
à chercher la vérité au milieu de l’erreur ; ou qui se croirait 
assez d’autorité pour propager les doctrines de 1 inloleiance 
scientifique, et de la servitude de l’art, parmi des savans 
dont le mot de ralliement est : tolérance scientifique, indé¬ 
pendance de l’art ! que cet homme trouve dans le désappoin¬ 
tement de M. Adelon, rapporteur consciencieux et intégré, 
une leçon d humilité et de circonspection, un salutaire avei- 
tisseraênt est donné par celui dont la voix puissante a dit : 

< J’humilierai les superbes. » . 

Revenons au comité secret de la séance extraordinaire; 

M. Rocheux a démoli Jes fonderaens du travail de m com¬ 
mission, et M. Emery s’est élancé, plein d’ardeur, a la dé¬ 
fense des vrais principes; il eût combattu comme un lion, 
s’il avait eu des adversaires, mais il n’a trouvé devant lui que 
le pâlissant M. Adelon , M. Désormeaux retenu a la Faculté 
jusqu’à trois heures, ayant laissé M. le rapporteur assister 
seul à la mort et à l’enterrement d’un enfant mort-ne. 

La pompe n’a point manqué, M. Dupuytren, à la manière 
des héros d Horaère, avant de lever sa lance, a couvert de 
ridicule les élémens qui ont servi de base au rapport, U a 
frappé son coup, et le rapport n’existe plus. 

M. Gardien a pris la parole; ce membre de la cominission 
n’est point venu exalter les précieuses qualités du défunt-, 
les liens qui Tunissaient à lui étaient bien faibles, car des 
sentimens de sévérité constituaient ses caractères de famille, 
et en résumé les sentimens de M. Gardien étaient protec¬ 
teurs de l’accusé. M. Moreau a paru presque étonné de 
ces sentimens qu’il aurait dû puiser dans les paroles 
sages que M. Evrat, son beau-père, a prononcées dans i» 
i" séance; il y a néanmoins adhéré. 

Il n’y a point de grande pompe funèbre sans discours. 
L’assemblée en a entendu un qui lui a causé une agréable 
sensation et un vif plaisir ; il a été en partie improvise par 
M. Récamier, qui autrefois a pratiqué la chirurgie. 11 a 
parlé a-vec beaucoup de chaleur, et appréciant avec une 
grande liberté, le défunt, il a démontré qu’il ne mentait 
aucunement les regrets des logiciens, qu’il avait des prin¬ 
cipes contraires à l’équité, qu'il était rerinemi de 1 art et 
de l’humanité; aussi personne ne lui a accorde de regrets, si 
ce n'est M. le rapporteur qui en avait, dit-on, la larme a 1 œii, 
mais il faut respecter la douleur paternelle; elle allait, a ce qu i 
paraît, inspirer des paroles éloquentes a M. Adelon, au 
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il que M. Adelon a réclami 


interprétation fâclieus 
, , . .'ouverture de la léanc 

■ Renne. )’ déclarent que M. Adelo. 
le trouble où ils 

it agréable, ainsi qu’à MM. Hélie e 
action mal interprétée, et qui ne s 
in dont jouit M Adelon. 


jiM. Double a pris la parole, et M. Double est de 
cêr'tiom'nes qu’on écoute. L’honorable Académicien a dé¬ 
montré', qu’il était nécessaire que l’assemblee remplaçât 
la vicieuse base des d.dibératlons qui lut avait ete pré¬ 
sentée et il a proposé des réponses aux questions sur 
lesquelles l’Académie doit délibérer. M. le rapporteur s’est 

levé alors, et a offert sa démission. 

Un honorable membre lui a répondu, et 1 Academie a ap¬ 
prouvé la réponse, que M. Adelon après avoir tenu la plunie 
.. —JJ jg jg commission, la tiendrait au nom de 1 Acade- 
■ qu’il trouverait une compensation aux pénibles fonc¬ 
ions qu’il avait été obligé de remplir, dans le plaisir qu’il 
éprouverait sans doute, à exprimer des.pensees favorables a 
un malheureux confrère , enlacé dans les liens de la chicane. 

A cette occasion, M. Uesgenetles a pris la parole, et assai¬ 
sonnant , selon sa louable habitude, tout ce qu’il dit, de sel 
allique il a fait le tableau des commérages bas-normands, 
qu’il connaît ab oro et qui avaient servi de base à la com¬ 
mission. Sans admettre la démission de M. le rapporteur, fl 
a expliqué sa répugnance; car , dit-il, MM. de la commis¬ 
sion en semant des épines pour nous et nos successeurs, ne 
se sont pas placés sur un lit de roses. 

O» dit que M. Dupuy treii a proposé les réponses suivantes, 
et rédigées à peu près dans ce sens : 

Question. « L’Académie ne possède pas les élémens 
. stnentifiques, néccessaires pour décider si les bras de l’en- 
» fant Foucault étaient ou n’étalent pas sphaceles. Des-lors, 

. elle ne peut décider s’il eût fallu les couper après 1 accou- 
» chement, dans le cas où ils ne l’auraient pas été aupai'H- 

d' Question. « L’incertitude sur l’état des deux bras est 
» la même : d’ailleurs, la conduite à tenir ne dépendait pas 
. essentiellement de l’état des bras de l’enfant Foucault; 

. cette conduite, suivant les cas, pouvant être la meme que 
. les bras soient sphacélés ou non. Dans ces cas i faut, 

. autant que l’urgence le permet, insister sur la simple ver- 
„ sion manuelle. « 

3« Question. « La manœuvre reprochée compte en sa faveur 
. un assez grand nombre d’autorités, pour qu’elle ne puisse 
„■ être attribuée à fignoranoe ou considérée comme une 

^^'^Question. « Tous les accoucheurs déclarent dans leurs 

> ouvrages, que la situation analogue à celle de la femme 
. Foucault est toujours très-critique; et l'accoucheur a 
J rempli son devoir en agissant selon sa conscience, et en 

> employant une manœuvre non proscrite par l’art. 

La discussion générale a été fermée. La convocalion est 
pour aujourd’hui mardi. L’opinion de l’Academie parait una¬ 
nime. Plusieurs membres présenteront sans doute des rédac¬ 
tions'- mais il est bien essentiel que celle qui sera adoptée 
soit claire, précise, sans ambiguité; car la chicane y trou¬ 
verait un élément dont elle profiterait, pour continuer a 
persécuter ce pauvre M. Hélie , qui sortira enfin , grâce a la 
Généreuse persévérance de ses défenseurs et à l’équilé de l’Aca¬ 
démie triomphant des menées et des calomnies dont il a 
manqué être victime. Tout le monde se rendra à celle séance 
importante ; car ceur qui manqueraient à ce devoir seraient 
coupables, comme l’a proclamé M. Double. 

Nota. A l’Académie, M. Capuron faisait le personnage 
du chevalier de la Trisle-Figure. Si M. Adelon était pâle , 
M. Capuron. tout en émoi, était cramoisi, et il a essaye, 
après la séance , des interpellations peu flatleuses,; cette 
correction a été presque aussi cuisante que la fusHgafion un 
peu trop rude qu’il a reçue des mains de M. le docteur 
Leroux ( de Rennes ). Le jugement du tribunal de Domfront 
dit : Les membres de l’Académie qui ont déjà exprime leur 
opinion sur cette affaire, .seront assez délicats pour ne pas 
prendre part à la délibération. M. Marc, qui se trouvait 
dans ce cas, n’a pas assisté aux séances. Mais la deheatesse 
1 de tous les hommes n’est pas la même. 






( a36 ) 


HAGNÉTISME ANIMAL. 

Cours de'M. Dupotet. 

Pendant que M. Carlotti donnait ses scènes comiques à 
l’intérieur, entassé dans un escalier tortueux, le public pré¬ 
ludait à des scènes tumultueuses, et manifestait hautement 
son impatience. 

Le cours de M. Dupotet est public et gratuit; cependant 
des hommes grossiers préposés à la garde de la porte, ont 
poussé l’insolence jusqu’à se permettre des voies de fait en¬ 
vers quelques jeunes gens trop avides d'écouter ilprofessori 
prompte justice en a été faite. 

Certes, sous le ministère déplorable, il n’en aurait pas 
fallu davantage pour que le sieur Delavau nous eût en¬ 
voyé ses bons petits gendarmes; qu’en serait-il résulté.!* 
des coups de sabre distribués par-ci par-là, des arresta¬ 
tions, et le tout pour la chose magnétique. Heureusement 
m. de Belleyine ne s’occupe plus de ces grands événernens, 
tout s’est donc calmé peu à peu, et M. Dupotet est monté 
sur ses tréteaux. 

Il ne veut pas en finir avec nous, mais il a changé de tac¬ 
tique. Aujourd’hui il s’est jeté à corps perdu dans le roman¬ 
tisme, et il ne prétend plus qu’on puisse guérir toutes les 
maladies par le magnétisme; au contraire, dit-il, il en est 
dont les symptômes sont aggravés par ce moyen. Nous 
avons donc entendu un grand nombre d’histoires roma'n- 
tiques et pittoresques entremêlées d’assertions médicales. 
C’est probablement celte dernière partie qu’il espère trou¬ 
ver lucrative; car, en somme, on pourrait traduire tonte sa 
Si'ance, de la manière suivante]: pour obtenir de bons résul¬ 
tats de l’application du magnétisme dans le traitement des 
maladies, il faut être profond en magnétisme; or, moi, Du¬ 
potet , je te suis ; donc venez à moi. 

On va comprendre, en effet, quel danger courent les 
personnes qui se font magnétiser par d’autres que par 
M. Dupotet, et combien est imprudent le conseil que donne 
ce bon iVl. Deleuze, aux maris, de magnétiser leurs femmes; 
aux femmes, de magnétiser leurs maris ; aux frères, leurs 
sœurs, etc. 

M. de C. S. s’avise de vouloir magnétiser lui-même sa 
fille, il lui place une main sur l’épigastre, l’autre sur les 
reins, aussitôt mademoiselle de C. S. tombe dans des con¬ 
vulsions horribles, elle passe une nuit affreuse, et depuis ce 
moment, elle ne peut plus voir son père. 

Une jeune personne d’un caractère folâtre, était, pen¬ 
dant la belle saison, au château de M. le marquis de B.; 
inconsidérée, comme on l’est au jeune âge, elle se moquait 
du magnétisme ; M. de B. qui en faisait autant, lui propose, 
l)Our pousser le badinage jusqu’au bout, de la magnétiser : 
il commence, elle rit de tout son cœur; il continue, elle rit 
encore; mais bientôt on remarque que son rire devient 
extraordinaire, qu’elle perd la raison, qu’elle se livre à des 
actes insensés; M. de B. effrayé, n'est plus maître d'arrêter 
ce jeu imprudent-, et la jeune demoiselle paya bien cher 
toutes ses railleries , elle eut une grave indisposition. 

Tout cela n’est encore que roses; voici bien dautres acci- 
dens : les magnétisés sont frappés de paralysies , les mus¬ 
cles inspirateurs eux-mêmes n'en sont pas à l’abri, et alors 
l’asphyxie se prononce. Ecoutez, gens du monde : un râle 
effrayant se fait entendre; voyez, la face devient noire, le 
magnétiseur ne sait où donner de la tête; et faites-vous ma¬ 
gnétiser maintenant par d’autres personnes que par M. Du¬ 
potet. 

Nous ne devions entendre que des rapports rédigés par 
des médecins; les Pairs de France, les Députés, et les magis¬ 
trats nous étaient sacrifiés ; mais M. Dupotet se relâche en 


faveur du romantisme, et il raconte qu’un député, M. Cbr- 
det, fut curieux de magnétiser une j mne personne, car Icj 
magnétiseurs en veulent furieusement aux jeunes personnes 
( Avis aux pères et mères.) Celle-ci se soumet volontiers i 
\ action du député. Elle paraît s’en apercevoir d’abord si 
faiblement,^ qu’elle se promène dans l’appartement avec une 
amie, et qu’elle invite l'honorable député à déclamer quel¬ 
ques beaux morceaux de Racine. Je m’abandonnai, dà 
M. Chardëf, au charme des sentimens si bien exprimés par 
ce grand tragique, et je ne soupçonnais pas l’effet foudroyant 
que j’allais produire. Tout à coup elle tomba sur le par¬ 
quet, immobile, glacée, et déjà livide : que faire? je ne 
pouvais l’abandonner dans cette situation ; appeler des se- 
cours étrangers eût été trop long; il fallait agir : comme la 
lance d’Achille pouvait seule guérir les plaies qu’elle avait 
faites, le magnétisme me parut être le seul remède à em¬ 
ployer contre ce désordre magnétique, et j’insufflai au.ssi. 
tôt par la bouche et par le nez de la jeune personne, de 
1 air magnétique sorti de mes poumons, en adoptant exac¬ 
tement mes lèvres à ces ouvertures naturelles. Jamais charme 
n’opéra plus merveilleusement, en un instant elle fut rap¬ 
pelée à la vie. ■* 

Nous avons vu tout à l’heure, que tous les magnét!si''j 
ne s accommodent pas de l’action du magnétiseur, témoin 
mademoiselle de C. S.; mais cependant la plupart cdnçoU 
vent pour le maître un attachement extraordinaire; "son 
action, dit M. Dupotet, leur fait bien mal, niais ils n’en 
sont pas moins ravis de l’éprouver; c’est un sentiment pé¬ 
nible et doux à la fois; malheureusement il n’est pas tou¬ 
jours possible de le gouverner à volonté, c’est un être 
capricieux, vous le dirigez sur une personne, il tombe sur 
une autre. Les plus fins peuvent s’y tromper, et cela iii’est 
arrivé à moi-même, ajoute M. Dupotet; écoutez bien. 

On m’appelle auprès d’un jeune enfant, je le trouve dans 
un état désespéré semper') , rien n’avait pu le ramènera 
la santé, et le magnétisme était invoqué comme une der¬ 
nière ressource. 

Je commence à mettre en œuvre mon agent, l’enfant re¬ 
posait sur les genoux de sa mère; celle i, agitée de mille 
sentimens divers, l’effroi, le désespoir dans l’âme, attachait 
sur moi des yeux supplians; la lueur d’une faible lampe 
éclairait ce tableau. (On ritij L’enfant ne [larut rien res¬ 
sentir sous T’influence des passes ; mais , chose étonnante, 
la mère sentit aussitôt mon action, et elle tomba dans le 
somnambulisme. 

Autre fait : je magnétisais depuis long-temps madame ***, 
elle devait aller à la campagne, et ne voulait pas interrom¬ 
pre les opérations m.aguétiques ; il fut convenu entre nous 
que j’en enseignerais les mystères à une de ses suivantes. 
Celle-ci assiste à mes passes, calme d’abord ; mais , ô sur¬ 
prise! elle se lève tout à coup, et s’enfuit en poussant un 
grand cri; nous volons à son secours, poursuit M. Dupotet, 
elle en avait besoin, son agitation était extrême, je Texas- 
pcrais, elle sentait mon action ; la nuit fut oragense; le len¬ 
demain, elle était au lit, enc.ore pâle et souffrante, je cherche 
à la consoler; vous ne me faites plus peur, me dit-elie, 

votre ac/fo« me soulage beaucoup, et....Ici, soit que 

le texte que lit M. Dupotet fût interrompu, soit qu’il fût 
troublé par Thilarlté- de Tauditoire, après nous avoir fait 
venir Teau à la bouche, il n’a pas Voulu nousien dire'dâ- 
vantage. ci 

M. Dupotet est un méchant, il doit avoir'iconfiatïce eti 
nous; les médecins sont discrets, et d’ailleurs il montre de 
l’ingratitude: TOdéon est fermé, nous courons tous en foule 
à ses séances pour y trouver quelques compensations, et il 
nous vole ses dénouemens, cela n’est pas bien; pour le 
punir, nous ferons comme lui, au lieu de lui renouveler 
nos conseils, nous le laisserons là , en attendant l’événement, 
ce qui veut dire sa prochaine séance. 
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aKiTÉsaitoiï do sang; 

Gangrène des pourhons ; abcès au centre d’un caillot. 

• Clinique médicale de M. Cayol. 

Le solidlsme absolu croule, les faits tombent sur lui, ils 
Tiennent de toute part. Sa défaite est donc certaine, pu.s- 
nu’on en est venu aux demi-concessions, qui sont toujours 
le premier pas de la décadence; on n’accordera jamais |out, 
mais on sera battu ; qu’importe alors pour la science, que 
les vaincus, avouent leur défaite? le principal, c’est qu’ils 
la laissent apercevoir, même à travers l’orgueil et la vanité 
des maîtres. , 

Voici deux faits, dont le premier est accablant pour le 

parti qui bat en retraite : . ■ j 

Au n" 6 de la salle Sainte-Anne, était une femme âgee de 
0^7 ans, cuisinière cjiez un bo,ulanger, et, qui entra le ag 
janvier ,~srpla'ignànt d’être dé temps en temps suffoquée; 
sontempéraraent était lymphatique, sa fibre molle; elle avait 
été péniblement réglée à.l’âge de i5 ans, elle eut, pendant 
plusieurs années, \e malacia ; elle mangeait de la terre et 
des cendres. . , „ , . 

te premier jour de son entrée à la Chante , elle présenta 
les symptômes d’un catarrhe suffoquant : .anxiété exlrême, 
orthopnée, toux convulsive, chaleur vive à la peau, pou s 
vif et fréquent. Le stéthoscope fit reconnaître le raie sibilant 
et muqueux très-abondant; les crachats étaient spumeux, 
avec un peu de viscosité; d’ailleurs, tous les points de la 
poitrine résonnaient fort bien. On fait trois saignées succes¬ 
sivement , et à peu de jours d’intervalle; ces émissions san¬ 
guines calment les accès de suffocation qui se réi>élaient 
ordinairement le soir, de 8 à g heures. Après la médication 
directement antirphloglstlque, on relire quelques avi 
tâges des laxatifs, et d'un vésicatoire à ta cuisse. 

Au bout de quinze jours, les accès semblent diinin 
d’intensité, ils finissent même par disparaître cnmpleleiiieiit. 
La malade reste une semaine presque sans aucune gêne dans 
la respiration; elle recouvre peu à peu ses forces, mais il 
reste encore du râle sibilant. Néanmoins les forces revien¬ 
nent, et la malade semble toucher à une convalescence 
liemeuse. , , • j j 

Mais, le i4 février, sans cause connue, les accès de dysp¬ 
née se déclarent de nouveau , le pouls se concentre, il fai¬ 
blit. On n’ose pas saigner. O/i emploie l'oxide de zinc, 
l’opium^, on donne un vomitif. Nulle amélioration, la 
•dyspnéeaccable de plus en plus la malade; on lui fait fumer 
des JèuiUes de daturaftrumqnium, en lui conseillant d'a¬ 
valer la fumée; ce moyen ne produit qu’un calme passager. 

Le i6 février, il survient un gonflement douloureux du 
membre abdominal droit. M. Cayol soupçonne un caillot 


fibrineux dans la principale veifte du membre. (On verra 
que Faulopsie a justiSé cette prévision.) Opium a la dose de 
Xux grains dans une potion , fricdon sur te membre gonfle 
aaec- un Uniment opiacé. Rien ne calme les. douleurs du 

Le l3, une odeur.infecte entoure le Ht de la malade; 

M. Cayol reconnaît l’odeur de la gangrène, et demande si 
cette malade n’a pas des escarres sur quelques parties tin. 
corps; mais il ne songe pas à la gangrené du poumon. La 
parotide droite est gonflée et douloureuse; la malade tombe 
dans un étal adynamique ; cependant ses fonct|^ons intellec¬ 
tuelles ne se troublent point ; elle s’etemt. lè a/i février iSiQ , 

près de deux mo’is après son-entrée à rhôpital. 

Ifécropsie. Tous les organes sont généralement atnaigrl.s, 

mous et décolorés-. La membrane mugucu^e garlrq ; intesti¬ 
nale, dans l’état normal; il y a seulement, vers le grand 
euf-de-sac, une l.-gère teinte rougeâtre qui était plutôt pro- 
duiteipa.C un cetard de la ciréu'ation, par une espece d el?t 
variqueux de très-petits vaisseaux, ime.vïme cain- 

binaison du sang avec les tissus, . comme cela existe dans 
une véritable inflammation. 

Système vasculaire. .Avant l’autopsie, M. Cayol annonce 
qu’on trouvera dans les cavités du cœur, des caiH )U fibri¬ 
neux , et ayant déjà une organisation avancée. On trouve 
réellement ces caillots; ils sont au milieu d’un: sang fluide 
et chargé de n.alière colorante. Le parenchyme du cœuf 
est mou'’, et se laisse déchirer facilement. 

Une grande partie du système veineux est rempli de ce 
san- noir et fluide; dans la veine cave, on trouve quelques 
caibots décolorés; la veine rénale g.inche contient un de.ces 
caillots, au centre duquel se voit une matière qui ressemble 
assez à la matière tuberculeuse à I état denm-cru; les-parois 
de la veine ne sont nullement îillérées. 

. Mais le caillot le pltis- remarquable est celui qui a été 
trouvé à la fin de la veine iliaque primitive, au point ou 
commence l’iliaque exterfiëT' èT ofi cette veine fournil 1 hy¬ 
pogastrique. Ce,caillot a presque deux, pouces de lon- 
eueur, il est enliérèlnent'dé'c'oldré*, il contient dans son 
centre un véritable .pus. Les parois, de la veine qui cor¬ 
respondent à ce caillot, ne sont nullement ajlérees; nous 
les comparons à celle de la même veine_ du coté opposé, et 
nous ne pouvons apercevoir aucune différence ; même cou- 
leur, même densité. Toutes les veines du membre corres¬ 
pondant sont gonflées d’un sang très-noir. 

Poumons. Le droit contient des points gangreneux ayant 
iés uns l’étendue d ùn pouce, les autres, de deux pouces; 

il est des points où le tissu pulmonaire se présente a létal 
de bourbillon; l’odeur gangréneuse çst manifeste. Antout 
de celle inorlification, aucune injection sanguine , 
induration, tout le reste est même plus pâle que dan^'l elbt 
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*’rdinaire, et le poumon est partout crépitant. Le poumon 
?auche présente aussi des points gangréneux, mais en bien 
moins grand nombre. Le cerveau contient un peu de séro¬ 
sité dans ses ventricules; nulle altération dans ses dépen¬ 
dances. 

2® Observation. — Le i6 mars 1829, est entré dans la 
salle Saint-Charles, un journalier d’une haute stature, et 
présentant les restes d'une forte constitution détériorée par 
des privations de tout genre; il a sur le dos du pied droit 
nnè tumeur qu’il attribue à la pression du soulier. Elle est 
formée par une accumulation considérable d’un sang, très- 
noir et fluide; cette tumeur est ouverte, elle est vidée et on 
exerce sur elle la compression. Aucuns.symptômes généraux ; 
on donne des restaurans, et le malade reste 5 jours, ne se 
plaignant de rien; la tumeur de son pied a disparu'; la peau 
s’est recollée, il n’existe qu’une légère ouverture qui va 
bientôt être fermée. Mais le ii mars, il survient des symp¬ 
tômes généraux, le pouls s’élève d’abord, il cède ensuite, 
la peau devient chaude, la langue se sèche, l’adynamiè sur¬ 
vient; le malade tombe de son lit, il meurt le lendemain 6 
février, jour de son entrée, et le lendemain de l’apparition 
des symptômes .généraux. 

Autopsie .—ïqus les parenchymes et les membranes d’une 
flaccidité remarquable, le cœur se laisse déchirer avee une 
extrême facilité. Les principaux vaisseaux veineux sont 
remplis d’un sang très-noir et d'une gaande liquidité. Les 
deux bras sont infiltrés par une très-grande quantité de 
sang ; sur le gauche existe une plaque gangréneuse superfi¬ 
cielle. L'épiderme s’est détaché de la peau de ces deux 
membres, peu d’in'stans après la mort. Il y a aussi des ec¬ 
chymoses dans une partie du tissu cellulaire sous-péritonéal. 
I.es membranes muqueuses ne présentent aucun signe phy¬ 
sique d’inflammation. 



HOSPICE DE PERFECTIONNEMENT 

Le calcu'eux que M. Heurteloup a opéré dernièrement 
( voy. n“ 5o ), au moyen du brise-coque, avait, disions- 
nous, rendu des frégmens dans la journée. Depuis lors', cet 
homme a cessé d’éprouver des douleurs; on l’a sondé avec 
soin ces jours derniers, et on n’a pu découvrir aucun reste de 
calcul dans là vessie ; il parait donc parfaitement guéri ; 
nous devons seulement faire remarquer que cet homme a 
encore manifèsté une très grande sensibilité quand on l'a 
soumis au cathitérisme, circonstance qui explique parfai¬ 
tement les douleurs qu'il éprouva pendant l'opération. 

Nous annonçons avec d’autant plus de plaisir ce succès, 
que le brise-coque est un instrument encore neuf, pour 
ainsi dire, et que c’est la seconde fois seulement que nous 
l’avons vu employer jiar M. Heurteloup, une fois en ville, et 
cette fois en public; le succ.’s a été inconicsiable dans les 
deux cas, et la guérison a été obtenue en une seule séance. 

M. Heurteloup doit, sous peu de jours, opérer un nou¬ 
veau calculeux; nous annoncerons l'opération et rendéons 
compte des résultats. 



TAILLE SUSPDBIENNE, 


vessie préalablement injectée est reconnue avec le doigt, 
ouverte par une ponction, au moyen d’un nouvel instrn. 
ment, de l’invention de M. Tanchou , et qu’il appelle cysto. 
tome suspenseur. Cet instrument consiste en une lame du 
bistouri droite, renfermée dans une gaine brisée et cannelée 
une fois dans la vessie, cette laipe se retire, la gaine se re¬ 
courbe et l’instrument devient un crochet mousse ; avec 
un bistouri boutonné conduit dans la cannelure, on prolonge 
. l’incision de la vessie, autant qu’on le vent, du côté dei 
pubis : la tenette est introduite comme à l'ordinaire , le cro. 
chet restant en place, empêche àe perdre les traces de l’in, 
cision de la vessie, comme cela arrive souvent |)ar les autres 
méthodes. Quant au pansement, M. Tanchou n’en fait pas; 
mais pour atténuer l’action de l’urine, il a imaginé d’etendre 
ce liquide avec de l’eau : à cet effet, quand le malade ne 
peut sup|)or ter une sonde dans le canal de l’urètre, il construit 
autour de la plaie hypogastrique une espèce de godet en 
diachylura qu’il remplit d’eau émolliente qu’on renouvelle 
souvent : quand au contraire le malade peut supporter la 
sonde, on introduitTeau par la plaie, mais elle sort parla 
sonde , entraînant les mucosités que contient la vessie. 

Le malade de M. Tanchou , âgé de 68. ans, souffrait de la 
pierre depuis plus de i5; il était maigre et très-affaibli; 
il a voulu jusqu’à la fin être opéré par le broiement, mais 
l’état de la vessie, qui n’admettait pas d’injection, y appor¬ 
tait obstacle; cependant, pour satisfaire le malade, M. 'Tan- 
chou a introduit, en présence de plusieurs médecins, son 
instrument lilhotriteur (i) qui'n’a pu être développé. Ce 
n’est qu’à la dernière extrémité que je malade s’est décidé à 
se laisser tailler. I.’opération a été longue et difficile; la 
pierre est murale et couverte d’aspérités ; elle était telle¬ 
ment enchatonnée , qu’il a fallu de grands efforts pour la 
détacher; elle a quatre pouces de circonférence dans son 
plus grand diamètre, deux et demi dans le plus petit; elle 
était si serrée par la vessie, que Ton voit sur sa face infé¬ 
rieure, à l’endroit qui correspondait à l’ouverture des ure¬ 
tères dans la vessie, deux petites rigoles où s’écoulaient les 
urines en sortant de ces conduits. 

Malgré tous les soins de M. Tanchou, ce malade, arrivé 
au dernier degré de marasme, a succombé, du plutôt il s’est 
éteint. 

L’autopsie à laquelle nous avons assisté , nous a fait voir 
un corps très-décharné. La plaie était noire et exhalait une 
odeur gangréneuse. L’abdomen ouvert a présenté le péri¬ 
toine et les viscères parfaitement sains , excepté la vessie et 
le tissu cellulaire qui l’environne qui était infiltré d’urine, 
de pus et de sanie [gangréneuse. 

tiette poche était très-petite et racornie; ses parois étaient 
épaisses comme le petit doigt et laidacées; sa cavité, réduite 
au volume de la pierre, était parsemée de végétations et d’iné¬ 
galités qui entraient dans les anfractuositê's du calcul (2). 

Le bistouri à ressort et à crochet de M. Tanchou , est 
ingénieux ; il rend l’opération plus sûre et permet d’éviter 
avec plus de certitude le péritoine; quant au pansejnent, 
nous ne pouvons déterminer le degré d’avantage qu’on peut 
en retirer; l’idée en est nouvelle. 


(r) Nous dunnerons bieutôt la description de cet instrument dont 
M. Tanchou a adressé le dessin à l’Institut. 


PAR M. TANCHOU, 

Au moyen d’un nouvel instrument. 

On nous communique le fait de pratique suivant : 

M. TanchOu vient de faire, en présence de MM.'RibeS, 
Grimaud, .Perraudin, Tupper, médecin anglais, Plissôn, 
Fabre , etc. , l’opération de la taille suspubienne , par un 
■procédé nouveau et qui lui est particulier. Le malade étant 
placé sur un. lit qui sert à M. "ranchou pour la lithotritie, 
les incisions de la peau, du tissu cellulaire, de Taponé- 
■vrose abdominale, sont faites avec un bistouri convexe : la 


(2) Cette obsen 

Après l'incisiou de ^ _,_ 

dans laquelle le calcul aurait été renfermé. I 
, n^était autre chose que IVspace situé 


présenté uoe particularité fort remarquable. 


urgaue et le pnbi 


par M. Blandin ( voy. n“ 24), à l’bApital Beaujon” Ou av^ü*c'^V^^l«i qn# 
resaie avait uue double poche, et cett«. double poche y c’était aussi 

Nous devoD.s uoter encore que dans Tobservatiou de ]>I. Tancbuu, h 
prostate a été trouvé 

Natedu Réd*cteur. 
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AFFAIRE DE DOCTEOR HÉLIE. 

Académie koyale de Médecine. — Comité secret du 
mardi 17 mars. 

L'ordre du jour est la discussion des questions posées par 
le tribunal de Uomfr'ont. 

La première est celle-ci; « Des faits ci-dessus établis, 
j,^j„lte-t-il que les deux bras de l’enfant fussent sphacélés et 
qu’il eèt fallu les couper après l’accouchement, s’ils ne l’a¬ 
vaient pas été auparavant. »La commission avait résolu cette 
niiestiou affirmativement; selon elle , la gangrène n’était pas 
évidenfe;ellen’existaif pas, il n’aurait pas fallu couper les 
bras après l’accouchement. 

L’Académie n’a pas pensé de même; plusieurs orateurs 
ont pris la parole; mais celui qui a commandé le plus l’at¬ 
tention, qui s’est le plus longuement étendu sur la question, 
est M. Dupuytren. Cet honorable membre a établi que l’ab¬ 
sence des phlyctènes, et l’adhérence de l'épiderme qui ne 
s’enlève pas au frottement, ne suffisent pas pour établir qu’il 
n’y a pas gangrène. Il a cité des faits nombreux de hernies 
étranglées, de fractures dans lesquelles le membre et l’in¬ 
testin étant examinés avec soin, des erreurs ont été com¬ 
mises; il avoue avoir plus d’une fois pensé qu’il y avait 
gangrène de l’intestin , et cette gangrène n’existait pas ; 
d’autres fois, il a cru que la gangrène n’avait pas lieu, et la 
gangrène existait; il a cité entre autres faits, un cas de 
fracture de l’humérus, dans lequel un bandage serré fut ap¬ 
pliqué; ce bandage fut enlevé, le bras examiné avec soin 
par un’chirurgien célèbt'é'de Paris; on jugea qu'il n'y avait 
pas gangrène; la lendemain, la gangrène était évidente, il 
fallut avoir recours à l’amputation dans l’article, et le ma¬ 
lade mourut. • n 

La commission paraît avoir mal envisagé la question; elle 
a décidé, d’après l'examén subséquent qui a été fait du bras, 
que la gangrène n’existait pas; mais, lorsque M. Hélie a 
porté son diagnostic, les bras n’étaient pas auiputés, ce 
nèst pas après coup qu’il a dû juger; il n a agi, il na du 
agir que d’après le jugement qu’il a porte à 1 instant, et per- 
■ contre n’osera mettre én doute les difficultés qui entouraient 
ce diagnostic, el l’impossibilité de reconnaître d’une ma¬ 
nière absolue la gangrène dans le sein maternel. H n y avait 
ni phlyctènes, ni dépouillement de l’épiderme ! on a vu la 
réponse de M. Dupuytren à ce sujet ; nous ajouterons que le 
dépouillement de l’épiderme lui-même n est pas un signe 
positif de gangrène; des enfans nouveau-nés ont présenté 
ce signe, sans que chez eux la gangrène existât. 

M. Désormeaux a assisté cette fois à la séance; il a pris 
la parole pour défendre le rapport, il en a soutenu les mo¬ 
tifs avec un peu d’aigreur; M. Désormeaux était ému, dit- 
on; et, comme M. Adelon, il a cru devoir protester de la 
déoiture de ses intentions , et de celles de la majorité de la 
coinmission. MM.Désormeaux et Adelon n’ont rien à craindre 
sous ce rapport, personne, que nous croyons, ne s’est per¬ 
mis de suspecter leurs intentions, ils ont prononcé d après 
leiir conscience ; et le seul reproche qu’on ait adressé à la 
majorité de la commission est celui d un excès de sévérité, 
et peut-être d’une erreur dans l’appréciation des faits. 

M. Kergaradec répond au reproche de M. Désormeaux, les 
pièces du procès à la main , et il a été de nouveau facile de 
voir qu’il avait une connaissance parfaite de l’affaire. 

Quoiqu’il en soit, la réponse proposée par M. Dupuytren 
à la première question a été adoptée avec une légère modi¬ 
fication, présentée par M. Renauldin. L’Académie répond : 

« Que les faits et-renseignemens fournis par le tribunal 
de Domfront sont insuffisans pour qu elle puisse pronocc r 
s’il y avait ou non gangrène des bras. » 

A la deuxième question posée par le tribunal : 

« Si les deux bras de l’enfant n’étaient pas gaogrénés, ou au 
moins si le bras gauche ne l’était pas, quelle était la con¬ 
duite du médecin accoucheur? » 

. L’Académie répond à peu près dans ce sens : « Que la 


même incertitude règne sur l’état réel dés deux bras, qu il 
jest de précepte général de tenter la version , mais que I ac¬ 
coucheur a pu seul dans ce cas, déterminer, d’aprts les cir¬ 
constances et l’urgence, les moyens les plus avantageux pour 
; obtenir la délivrance. _ j 

Telles sont les bases des deux premières réponses de 1 Aea- 
: déraie, elles sont on ne peut plus favorables à l’accusé; 
mais plusieurs membres, MM. Bally , Double, Dupuytren, 
Récamier.ayant proposé pour ces deux premières questions des 
réponses qui tendaient au même bot, l’Academie a renvoyé 
'l’adoption de la rédaction définitive à sa prochaine séance, 
qui est fixée au samedi 21 du courant, à 2 heures , à moins 
' que la volonté du conseil d’administration ne-s’accorde pas 

avec les désirs de l’Académie. 



SECTION DE CHiaUECIE. 

Séance du 12 mars 1829. 

Après la lecture et l’adoption du procès-verbal^ M. Lis- 
franc, ■ 

1“ Présente une balle sortie de la bouche d’un homme, 
après vingt-huit ans de séjour dans la joue, au-dessus du 
.maxillaire inférieur; la balle était entrée par l’intérieur. 

2“ 11 parle de deux femmes auxquelles il a amputé le col 
de l’utérus, et qui ont accouché depuis, l’une très-prompte¬ 
ment, e’était son premier enfantement; l’autre,.au bout de 
quarante-huit heurés de travail; celle-ci était déjà accou¬ 
chée avant l’opération, et bien pins promptement; donc 
l’absence du col ne facilite pas toujours l’accouchement. 

S" 11 présente un col utérin récemment amputé; ce col 
est plat, peu volumineux, et, autant que nous pouvons en 
juger à distance, il n’a pas l’aspect cancéreux. 

4° Il présente un homme chez lequel quelques centaines 
de sangsues ont guéri un engorgement et de nombreuses 
fistules qui existaient sur le sternum, et fournissaient une 
abondante et fétide suppuration; il dit n’avoir reconnu ni 
fragmens osseux mobiles, ni cette vermoulure de la carie 
qui cède sous le stylet- .. ■ , ■ 

5“ ijn homme porteur d’une tumeur avec fistule lacry¬ 
male, le huitième de ceux qu’il a guéris par des applications 
de sangsues et des injections de chlorure à trois degrés. Si 
les sangsues étaient susceptibles de reconnaiss.ance, elles en 
auraient pour M. Lisfranc; ce praticien s’efforce de leur 
' conserver une réputation qu’a minée, peu à peu 1 expérience, 
et qu’avaient surtout affaiblie les r'évers qu'il leur a dus dans 
une récente épidémie d’érysipèles, à la Pitié. 

M. Gimelle raconte l'accident arrivé à M. le général 'Wil- 
laumetz, et qui a été défiguré, selon lui, dans les journaux; 
ce général fut renversé par une voilure dont la roue dé¬ 
tacha' les légumens du crâne dans une grande étendue, de¬ 
puis la suture coronale jusque vers l’occipital du côté gau¬ 
che; l’oreille , de ce côté, était presque en entier détachée; 
en même temps, un cabriolet lui passa sur les jambes ; il eut 
cependant la présence d’esprit de raettre dans sa poche ses 
décorations; un chirurgien rapprocha ces lambeaux ; mais 
le lendemain il fallut, dit M. Gimelle, enlever le |iéricrâne 
dénudé et lacéré, et quelques portions d’oreille frangées. Un 
érysipèle est survenu à la face. MM. Keraudren et Dupuy¬ 
tren ont vu alors le malade; il est aujourd’hui fort bien, il 
se lève et se promène, et n’a pas perdu un instant sa gaîté. 

M. Bulliard rapporte une observation de laryngo-trachéo¬ 
tomie qu’il a pratiquée le i3 décembre 1824, chez un ma- 
i lade de 26 ans, qui a vécu quinze mois au moyen de canules 
de différentes formes et de différentes dunensions. Ce ma¬ 
lade est mort. M. Bulliard montre les pièces anatomiques, 
le larynx et la trachée, et a fait dessiner le sujet avant et 
après l’opération, ainsi que toutes les canules dont il a fait 
usage. (Commissaires MM. Ivan, Baffos et Gimelle ) 

Le secrétaire, M. Moreau, donne lecture d’une observa¬ 
tion de taille suspubienne pratiquée avec succès pour la 
deuxième |foi$, sur M. Oa lrf, âgé de soixante-douze ans , 
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.'pai’ M. Souberblelle. Nous reviendions sur* celte înléres- 
santc obseiyation. 

ACADÉMIE ROYALE DES SCIENCES. 

Séance du i6 mars 1829. 

M. le baron Fitz Joseph, écrit à l’Académie pour lui de¬ 
mander si on ne pourrait pas obtenir du diamant par la dé¬ 
composition de l’acide carbonique, au moyen de l’électricité. 

M. le docteur Cottereau adresse le nouvel appareil de son 
invention , dont il se sert actuellement pour faire respirer 
le chlore gazeux dans la phthisie et les catarrhes pulmo¬ 
naires. Il y joint une explication détaillée des différentes 
parties qui le composent, suivie de quelques observations 
essentielles sur la disposition générale, et de l’indication 
succincte des principaux motifs qui lui méritent la préfé¬ 
rence sur celui proposé par M. Gannal. 

M. Langlumé adresse un dessin sur une pierre siliceuse 
propre à la lithographie, par un procédé particulier con¬ 
tenu dans le paquet cacheté qu’ilenvole. 

M. Serres, d’Uzès, envoie un Mémoire sur une nouvelle 
méthode pour guérir le bégaiement. 

M. Pelletan fils adressé un Mémoire sur le saut, et de¬ 
mande d’être porté parmi les candidats à la place laissée 
vacante dans la section de physique par le décès de M. Le- 
lebvre-Gineau. 

MM. Freycinet et Geoffroi Saint-Hilaire donnent lecture 
de deux lettres de M.M. Qiioy et Gaymard, sur l’expédition 
scientifique de VAitrolabe. 

MM. Âlarcel de Serres et Tournai écrivent de Narbonne 
et de Montpellier, qu’ils ont trouvé de nouveaux osseinens 
fossiles humains dans la grotte de Bise, ainsi que des dents 
humaines bien conservées, et des débris dë poteries analo¬ 
gues aux vases étrusques, le tout mélangé avec des ossemens 
d'animaux dont les espèces n’existent plus aujourd’hui. 

M. Geoffroy Saint-Hilaire dépose sur le bureau un Mé¬ 
moire sur les rapports de structure organique et de parenté 
qui existent entre les animaux des âges historiques vivant 
actuellement, el les espèces anté diluviennes perdues. 

M. Baudelocque neveu , adresse à l’Académie, une lettre 
sur un nouvel instrument de son invention, pour briser la 
tête du fœtus; il lui donne le nom de forceps compresseur. 



CONCOURS 


Pour 12 (Aaces d'agrégés à la Faculté de médecine de Pans. 

Trente-neuf médecins se sont inscrits sur un registre tjiii 
a été clos le 10 mars au "soir. Voici leurs noms : 


Médecine. 

Chirurgie. 

Sciences accessoires. 

MM. 

MM. 

MM. 

Sandras. 

Sandras. 

Sandras. 

Hourman. 

Hourman. 

Hourman. 

Boyer-Collard. 

llayer-Cûllard. 

Royer-Collard. 

Berjaud. 

Berjaud. 

Berjaud. 

Thierry. 

Thierry. 

Thierry. 

Sansonf-Vlpuonse). Sanson 

, Sanson ( Aphonse ). 

Bourgery. 

Bourgery. 

Bourgery. 

Guillot. 

Guillot. 

Guillot. ' 

I.eroy. 

Leroy(d’Etloles), 

Leroy. 

Forget- 

Forget. 

Forget. 

Ayme. 

A yme. 

Aymé. 

Maingault. 

Maingault. 

Delmas. 

Vidal (de Cassis) . 

, Vidal (de Cassis). 

Guérard. 

(’.uérard. 

Delmas. 

Brierre. 

Brierre. 

Maréchal. 

Requin. 

Beqnin. 

Bérard. 

De Fer mon. 

De Ferinon. 

Grand. 

Maréchal. 

Dubois(d’Aiiiienj). 

Paillard. 

Bérard. 

Dalmas. 

Boyer. 

Grand. 

Chomel. 

Jobert. , 

Paillard. 


MédecineK 

Chirurgie. 

Sciences accessoires^ 

Guibert. 

Glniez. 

Lesueitr. 

Menière. 

Guersent. 

Gdltieé. 

Gaide. 

Desales. 


Mailly. 

Sanson aîné. 



Laugier. 

Baudelocque. 

" 

2 5 concurrens. 

a4 concurrens. 

22 concurrens* 

5 places. 

4 places. 

3 places. 


Comme on le voit, il y a des candidats qui sont.inscrits 
pour plusieurs sections. 

Parmi ceux qui se sont inscrits pour la chirurgie, il en est 
qui concourront aussi pour les accouchemens. 

Cette liste renferme en' grande partie l’élite de nos jeunes 
médecins. On volt parmi eux des talens qui n’attendent que 
le moment de se montrer; ils sont pleins d’ardeur, de science: 
et de générosité, qualités essentielles dans un eoncours. Ils 
doivent encore avoir une confiance entière dans la justicede 
leurs juges. Le jour du concours , point d’amitié , point de 
parenté , poitil de ees noms fameux à longues et pompeuse* 
syllabes. Le talent, voilà ce que l’on pèsera. 


Des articles de médecine dans les journauæ. politiques. 

Si nous voulions prendre à tâche de relever toutes les 
absurdités médicales insérées parmi les annonces des jour¬ 
naux politiques, autant vaudrait nettoyer les écuries d’Au- 
gias; nous ne voulons donc parler ici que des articles 
admis à l’honneur des colonnes, honneur un peu équivoque 
toutefois, el que certains praticiens méticuleux pourraient 
assimiler à une distribution d’adresses sur la voie piublique. 
Il est, selon nous, plus conforme à la décence médicale, 
de s’abstenir d’une publicité aussi suspecte. Tel était notre 
avis lorsque nous avons blâmé M, Civiale de recourir trop . 
souvent à ce moyen : aujourd’hui c’est un article sur l’or¬ 
thopédie oscil'atoire de M. Lafood(i), qui nous ramène 
aux mêmes reflexions; nous savons bien qu’en fait d’ortho¬ 
pédie il faut s’adresser aux gens du monde, aussi si l’auteur 
de l’article s’était borné à dire <( qi^e l’établissement ortho- 
» pédique de M. Lafond ressemble plutôt à un pensionnat 
. qu’à une maison de sauté, qu’il faut voir les jeune* 

» personnes courir sans béquilles dans les jarilins, qu’on, 

» les voit fourrées dans des haies de roses, dans des char- 
» milles, jouer au milieu des fleur;*, avec cette vivacité du 
>■ premier âge et du plaisir qui semble prêter des ailes à la 
11 liberté, etc. » 

Nous n’aurions pu que rire de celte description ampou¬ 
lée, propre à ravir les b,)ris parens; mais, lorsque s’élevant 
ou du moins croyant s’élever à des considérations sérieuses, 
M. Alfred Fayot, auteur de l’article en question, vient nous 
dire t|ue « l’orthopédie compte avec la loi d’observation de 
» la doctrine de M. Broussais, la lilhotritie de M. Civiale, 

» les iustrumens de chirur-gie de Ducamp, le spéculum de 
.) M. Ségalas, les expériences île M. Flourens, les travaux 
» anatomiques de M. Jules Cloquel, ceux de M. Lisfrauc, 

O parmi les plus beaux résultats que le travail scientifique 
» ait obtenus depuis quelques années.... «Nous ne voyons là 
qu’une véritable macédoine chirurgicale, un mélange insi¬ 
gnifiant de choses que ne connaît pas M. Alfred ; car si nous 
pouvions supposer que cet écrivain polilico-inédical y con¬ 
nût quelque chose, nous lui demanderions ce qu’il entend 
par la loi d’observation de la doctrine de M. Broussais; 
nous lui demanderions quel rapport chirurgical il y a entre 
les insirumens de Ducamp et les expériences de M. Flou¬ 
rens, nous lui demanderions s’il a jamais vti lè spéculum de 
M. Ségalas, spéculum admirable! puisque à l’àide de cet 
instrument lumineux, M. Ségalas a pris pour Un rétr c s- 
sement un énorme calcul vésical; nous lui demanderio.is 
enfin quels sont les travaux anatomiques de M. Lisfranc, et 
dans quel ouvrage ce grand chirurgien les a consignés. 

Tô Voyez le Co»sliti.i;»..uel du 6 mars. ’ 
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HOSPICE DE PERFECTIONNEMENT 

Service de M. Boogok. 

Calcul vésical; lithotritie par M. Heurteloup ; emploi du 
mandrin à virgule. 

L’opération de lithotritie que nous avions annoncée dans 
jlStre dernier nuuiéro , devoir être pratiquée sous peu , a 
été faite jeudi 19 mars, par M. Heurteloup. 

Le malade est un homme de cinquante ans, d'une bonne 
constitution, qui a ressenti, il y a un ah, les premières at¬ 
teintes de la pierre; les douleurs ont bientôt considérable¬ 
ment augmenté ; depuis six mois, elles étaient très-vives. La 
vessie est d’une extrême contractilité, il y a catarrhe; le ma¬ 
lade urine depuis six mois, toutes les demi-heures, et ne 
rend chaque fois qu’une demi-once d’urine. 

Les douleurs ont été combattues dans ces derniers temps, 
avec succès , par \opium à l’intérieur, porté jusqu’à la dose 
de trois grains ; de là constipation est survenue, et a per¬ 
sisté pendant quatre jours; on l’a fait cesser par l’emploi 
â'me once et demie d’huile de ricin. Une saignée de deux 
palettes a été faite avant-hier; elle a produit du calme. 

Le malade a été couché sur le lit de M. Heurteloup , dont 
nous avons déjà donné la description. On sait que les prin¬ 
cipaux avantages dé ce Ht sont : ^ 

i® D’assujétir le'malade sans liens, et au moyen de deux 
semelles en bois, surmontées d’un avant pied en peau, qui 
sé détachent du lit, et dans lesquelles le malade place ses 
pieds. 

4“ De permettre, au moyen d’un cran, de soulever et 
d’abaisser graduellement et à volonté, le tronc du malade. 

3“ D’assiijétir d’une manière solide l’instrument lilhotri- 
teur, quand il est introduit dans la vessie, au moyen d’un 
étau mobile, fixé à la partie moyenne du pied du lit. 

M. Heurteloup a employé pour la première fois en public, 
l’instrument qu'il appelle mandrin à virgule. Ce mandrin 
agit comme les autres, au centre d’une pince à trois bran¬ 
ches ; par un mécanisme particulier, et sans le moindre 
effort, il sort de son intérieur et latéralement, une lame qui 
doit à sa forme conique, une force de plus en plus grande, 
c’est-à-dire que plus elle est sortie (et on peut lui donner a 
volonté un écartement de 2,3,4 > 6, 6, et même 10 lignes], 
plus sa base est forte et plus elle acquiert de solidité. 

M. Heurteloup la dit à l’épreuve des plus grands efforts; 
on courberait plutôt, selon lui, la tige de l’instrument, que 
de rompre la virgule. 

Le mandrin à virgule est destiné, par son inventeur, à 
remédier à un inconvénient dé l’instrument à trois bran¬ 
ches; avec cet instrument, en effet, si l’on, agit sur Une pierre, 
dure et dont le diamètre soit seulement de 8 à 10 lignes, si 


la pierre est de la grosseur d’une aveline, une première per¬ 
foration peut ne pas suffire, et l’écrasement n’avoir lieu 
qu’après que l’on a été forcé de lâcher le calcul et de le re- 
prertdre. Briser la pierre d’un coup, n’être pas forcé de re¬ 
venir à la charge, de l’abandonner et de la reprendre, c’est 
non-seulement rendre l’opération plus prompte et plus fa¬ 
cile, mais encore c’est épargner des douleurs au malade. 
Sous ce rapport, nous le répétons, les instrumens .de 
M. Heurteloup, présentent un grand avantage. Le mandrin à 
virgule remplace, dans le cas de petites pierres, le perfora¬ 
teur courbe, Vévideiir que M. Heurteloup n’emploie que 
pour les pierres plusgrosses ; on peut, à volonté, en aug¬ 
menter l’écartement, ou plutôt la saillie, et pour le degré de 
cette saillie, on est guidé par la mesure que donne au de¬ 
hors la tige même de l’instrument lithotriteur. 

Le malade est donc sur le lit; il paraît peu rassuré; 
M. Bougon annonce qu’il rend un peu de sang.par la verge, 
quand on le sonde; il donne les détails que l'on vient de lire 
sur son état. _ 

Une sonde courbe à Injection est introduite par M. Heur- 
teloup; et, au moyen d’une seringue ordinaire, l’injection 
est faite; mais le malade annonce presque aussitôt, qu’il ne 
peut la garder, qu’il a un besoin pressant d’uriner; cepen¬ 
dant très-peu d eau avait été introduite ; on relire la sonde; 
la vessie est ^eu distendue. 

L’instrument lithotriteur est aussitôt introduit, sans diffi¬ 
culté, et une pierre est saisie; M. Heurteloup annonce, et 
montresur son instrument, qu’elle a un diamèire de 8 à 10 
lignes; elle est percée sans effort; mais, pour parvenir à 
l’écraser, il a fallu déployer et faire agir la virgule. La pierre 
écrasée, on déploie de nouveau l’instrument; une seconde 
pierre est saisie; à son peu de volume, M. Heurteloup juge 
que ce n’est qu'un fragment de la première; elle est écrasée 
sans que l’on soit obligé de déployer la virgule. 

L’instrument est alors une troisième fois déployé; pres¬ 
que aussitôt une troisième pierre est saisie; mais, celle fois, 
le diamètre du calcul égale celui de la première pierre; 
M. Heurteloup juge donc qu’il a saisi un nouveau calcul; il 
est brisé sans résistance. 

Nous avons remarqué que ces jiierres ont été prises sans 
que l’on ait fait exécuter à l’instrument aucun mouvement de 
titubation , de cuiller, de torsion ; la manœuvre a été simple, 
facile, les mouvemens doux; le malade est, nous lavons 
dit, d’une grande sensibilité ; cependant il a peu souffert, il 
n’a’pas crié, il n’a nullement bougé; il a rendu un peu 
d’urine sanguinolente, comme cela arrive chez lui, après 
le simple cathétérisme. L’opération a duré de cinq^ six 
minutes. 

L’instrument, à sa sortie, a apporté un peu de^etÇ||^ le 
malade a uriné presque aussitôt; son urine 
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poudre, ni débris; on y observait seulement quelques mu¬ 
cosités , quelques fausses membranes; M. Heurteloup attri- 
hue l’aiisence de la poudre ou de débris, à ce que le malade 
a uriné étant couché. 

Nous avons revu le malade, dans la journée; il dit avoir 
commencé à rendre des fragineiis, deux heures après l’opé¬ 
ration; il était très-bien; les urines qui étaient.contenues 
da is son vase de nui.t'j étaient d’un rouge très-foncé, et 
bourbeuses. 

Le malade nous a montré une assez grande quantité de 
petits fraginens qu'il avait rendus. Ils sont beaucoup plus 
jielils que ceux que nous avons observés chez d autres ma¬ 
lades; ils se trouvent au milieu d’une espèce de poussière 
pierreuse. Cet homme a uriné en notre présence; le liquide 
qu’il a rendu était limpide et de couleur naturelle. Nous 
n’avons point aperçu de nouveaux fragmens. Le jet d urine 
»st interrompu de temps à autre, probablement par quelque 
morceau de calcul engagé dans le canal; le malade éprouve 
des douleurs en urinant. Hier matin, M. Heurteloup a re¬ 
poussé dans la vessie, un fragment qui était engagé, que le 
nïalade ne pouvait rendre, et qui le faisait souffrir. 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUEfl\ 

Séance du 6 mars. —r affaiue du docteur hélie. 
Observation d’amputation des bras dans un cas d'accouche¬ 
ment difficile, par M. Delormel. — Rage. 

Un membre demande que M. Simon soit invité à faire 
promptement le rajiport dont il a été chargé sur les questions 
ministérielles , afin que la société qui la première a nommé 
une Commission à.ce sujet, ne reste pas en arrière. 

M. Gillet pense que l’affaire pendante de M. Hélie, devant 
l’Académie royale de médecine , et surtout le rapport si 
sévère de sa commission , doit faire sentir combien il est 
nécessaire de méditer la question des conseils de discipline , 
à l’établissement desquels, il est vrai, la société paraît géné‘- 
ralement opposée. ; 

M. Sterlin croit que M. Hélie ne doit compte à /per¬ 
sonne de sa conduite; qu’appelé en second lieu auprès d'une 
femme, depiïls long-temps en souffrance, accablée par des 
tentatives et des efforts infructueux , et dans un état voisin 
de la mort, ce praticien devait agir promptement, selon sa 
-conscience , et ne pas perdre un temps précieux à envoyer 
chercher un confrère éloigné.M, Hélie aurait droit à la re¬ 
connaissance des pareils,et il est poursuivi, dit M.Sterlin.... 

M. Delormel demande si la possibilité de la version est 
tellement certaine, qu’on puisse toujours parvenir à là pra- 
'iquer ; il rajiporte qu’il y a une dixaine d années ( il exèrçait 
alors à Montreuil près Paris), il fut appelé |iar M. Benoist, 
membre de l’ancienne Académie de chirurgie , qui lui-même 
avait été appelé par une sage-femme, pour terminer un ac¬ 
couchement de cette nature ; ce vieillard, après d’inutiles 
efforts, envoya chercher M. Delorpiel qui, plus jeune et plus 
fort, lui semblait devoir plus facilement terminer l’accou- 
cheraent; il y avait dix-huit heures que les bras étaient 
sortis; ils étaient violets,l’épiderme s’enlevait, les forces de 
la mère étaient épuisées; toutes les tentatives avaient été in¬ 
fructueuses; c’est alors que, d’un commun accord, ilprati- 
qiia l’amputation des deux bras; l’accouchement fut promp¬ 
tement terminé, et la mère y trouva la vie ; M. Delormel est 
si convaincu qu'il a agi selon l’art, selon sa conscience ef 
selon l’humanité, que, si pareille occasion se présentait, il 
/ n’hésilçrait pas à tenir la même conduite. 

M. Gillet fait remarquer qu’on cite beaucoup de fâcheux 
accidens arrivés pendant la version, c’est une raison pour ne 
pas la donner comme un précepte invariable. 

(t) 'L'ïbnuJance extraordinaire- des matières nous a forcé de différer 
ju.qu'à ce jour, l’insertion de cette séance qui nous a été icmise , il j- a 
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M.Puzin, au contraire, pense qu’elle est toujours possible, 
et il cite un cas où un seul bras , à la vérité, était sorti; ü 
était gonflé et violet, et cependant il reprit la vie quand 
l’accouchement fut terminé, après la version qu’il opéra 
avec assez de facilité. 

M. Delormel répond que ce cas était simple, que c’est 
celui qui se présente le plus fréquemment, et que beaucoup 
d’accoucheurs eélèb.res sont de l’opinion de iVI. Puzin; c’est 
qu’ils ont eu lé bonheur de ne pas rencontrer de ces cas fà- 
cheux et exceptionnels, et que c’est à leur bonne fortune 
qu’ils doivent d’être si exclusifs. 

M. Naùche demande que, vul'ijnportance de la question, 
une commission soit nommée pour en faire l’examen, avec 
toute l’attention que sa gravité reco/umânde ; M. le baron 
Dubois est nommé président de la commission, qui est corn- 
posée de dix membres. 

Rage. M. Nauche, appelé auprès d’une personne qui avait 
été mordue par un chien, et qui craignait d’être enragée, a, 
dans le doute, agi comme s’il y avait présomption de rage 
dans l’animal qui a mordu; il a cautérisé, puis donné des 
sudorifiques et l’ammoniaque étendu à l'intérieur; ce mé¬ 
decin est parti de là pour émettre quelques idées sur la rage; 
il croit que le virus de la rage est de même nature, et agit de 
la même manière que le venin du serpent à sonnettes, et des 
autres reptiles du même genre; que ce virus étant une fois 
introduit dans un point, la partie est bientôt sphacéléc, 
que le principe de vie est immédiatement atteint, que le virus 
rabique agit d’abord comme phlogistique des systèmes 
fibreux et circulatoire; mais que, secondairement, il est 
sédatif du système nerveux, son traitement est fondé sur, 
ses idées; il débute par d’abondantes saignées; puis, pour 
chasser le virus, il emploie à l’intérieur les sudorifiques, et 
il ne connaît pas de moyen plus efficace pour produire cet 
effet, que l’ammoniaque liquide étendu d’eau ; il emploie aussi 
les bains froids, et pense qu’ils agissent comme sédatifs du 
système circulatoire, et excitans du système cérébro- 
spinal. 

M. Gillet répond à M. Nauche, qu’il croit qu’il y a une 
différence notable entre la manière d’agir du venin des ani¬ 
maux à crochets, et le virus de l’animal enragé; que l’uu 
agit instantanément, tandis qu’il faut à l’autre un certain 
temps (qu’il ne sait si on doit appeler d’incubation) , qu'a; 
lors ces phénomènes sont loin d'être semblables à ceux pro¬ 
duits par la morsure d’animaux venimeux ; il y a dans l'en¬ 
ragé, des phénomènes nerveux d’excitation si constans, qu’il 
est difficile de regarder l’action du virus rabique comme 
sédatif de la masse cérébro-spinale ;'que quant à l’inflamma¬ 
tion des systèmes fibreux et musculaires, l’anatomie patho¬ 
logique ne l'a pas prouvée jusqu’à ce inoineut; qu'au con¬ 
traire, quoique l'arement, il est vrai, elle a laissé entrevoir 
une inflammation du cerveau et du cordon rachidien; que 
la plaie faite par l’animal enragé se cicatrise aussi facilement 
que tout autre plaie par déchirure et sans escarre; que 
M. le professeur Récamier regarde la suppuration longue 
comme avantageuse, et qu’il la produit à quelque époque 
qu’il soit appelé; que la saignée est, et a toujours été em¬ 
ployée; que les bains froids ont échoué; qu’il n’est pas de 
maladie où l'on ait essayé plus de remèdes avec moins de 
succès ; que Morgagni cite l’exemple d’un médecin de Bou¬ 
logne qui, dans un accès de rage, fut surpris par un vio¬ 
lent orage, à travers les champs, et se trouva guéri; mais 
qu’en suivant cette indication, les immersions subites ont 
été rarement utiles. 

M. Delormel dit que le virus rabique er le venin de là 
vipère sont si différens, qu’on a employé le second à la 
cure du premier, et sans succès; il cite l’observation dun 
nommé David, coutelier, soigné à l’Hôtel-Dieu, par Bos- 
quillon, qui fut saigné abondamment et que l’on fit mordte 
par une vipère; la mort sembla un peu retardée. M. Puzin 
rapporte que le même moyen a été employé, sans succès, a, 
l’Hôtel-Dieu de Lyon. 




U un jeune forgeron qui, mordu par un 
1 humeur joviale, devint triste, morose; 
s, à la suite d un léger excès, fut pris de la 


M. Sterlin a s 
chien, perdit soi 
et, après trois an 
rage , et mourut. 

M. Cressia a vu un jeune homme mordu en plusieurs en¬ 
droits, par un chien; il fut cautérisé avec soin; maigre cela, 
peu rassuré , il eut une maladie nerveuse très grave , et au 
bout de six semaines, persuidé qu’il devait être enrage, il 
fut saisi d’un accès convulsif si violent, qu'il resta épilep¬ 
tique pendant long-temps; jamais il ne passait devant le 
lieu de son accident sans avoir un accès on un t'rcmlsse- 
inent avec resserrement à la gorge; les voyages finirent par 
amener la guérison; un autre exemple semblable s’est en¬ 
core offert à lui. 

M. Gillet ajoute que l’influence de l’imagination est tres-- 
grande pour simuler cette maladie, et que ces accidens, si 
on n’y rémédie promptement, ne sont pas sans danger ; un 
jeune Français, habitant Rome, fut, a))rcs la lecture dun 
ouvrage qjii traitait de la rage, saisi d’un accès simulant 
cette maladie: son médecin reconnut bientôt la cause du 
mal, et par sa fermeté et l'ironie, parvint à calmer le 
malade. 

M. Boucheron observe que l’homme, quand il a été mordu 
par un chien, est porté, même très-jeune, à craindre la 
rage; une mère et son fils âgé de six ans, a'yant été mordus 
par un chien, l’enfant devint malade, et ne cessait de réi)é- 
ter à M. Boucheron, qui le plaçait dans le bain, qu’il était 
enragé; il mourut effectivement, et la mère ne fut point 
malade. 

M. IVauche ne persiste pas moins à considérer la rage 
comme étant produite par un virus essentiellement débili¬ 
tant du système nerveux; et cela, à cause de la tendance 
qu’il a à amener promptement la mort. 

M. Souberbielle cite un passage d’une brochure de 
Ledran , où la taille latérale double est indiquée d’une ma¬ 
nière précise (i). 

HOÜVEAUX DOCUMEtrS SUR l’aCCODCHEAIENT AVEC 

SORTIE DU BRAS.-lAIPOSSIBILlTÉ DH LA VERSION. 

Monsieur le Rédacteur, 

Vous avez rempli un devoir eu prenant une part active 
dans l’affaire éminemment grave du docteur Hélie; 
plissez-en un second, ayez la cofnplaisauce de m accorder, 
vu l’urgence, une place "dans votre journal de demain same¬ 
di, pou” deux faits importans, extraits d’une lettre que j 
reçois à l’instant, de M. Champion, praticien distingué, e 
chirurgien en chef de l’hôpital de Bar-lc-Duc. 

• i’’® Observation. — Le 9,3 mai 1828, à midi, M. Sommei¬ 
ller, médecin à Ancerville, où il exerce depuis trente 
avec distinction, fut appelé près de la femme Robert, du 
même lieu, dans,1e travail d’enfantement depuis 94 heures. 
Les eaux étaient écoulées entièrement, et l’enfant présentait 
le bras gauche sorti jusqu’au coude, et tres-tumefie. 

M. Sommeiller se mit, aussitôt son arrivée, en devoir de 
terminer l’aocouchement, en ramenant les pieds de l’enfant 
parce que les parties lui parurent dans un état à lui per¬ 
mettre celte manœuvre, sans autres précautions prélimi¬ 
naires. 11 trouva tant de difficultés pour l’exécuter, qu’il fut 
obligé de renoncer à son entreprise. Il pratiqua une sai¬ 
gnée abondante, il fityrendre un bain de siège d une heure ; 
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siège, recommença ses manoeuvres immédiatement apres; 

ce fut toujours en vain. _ 

11 était dans la plus grande perplexité, justifiée parletroi- 
icsse du bassin, par le resserrement de la matrice , et par le 
volume extraordinaire du bras qui , avec la jambe sortie, 
rdmp'issait presque tout le détroit inférieur, et permettaient 
très-difficilement à la main de pénétrer dans le bassin. Il 
demande un consultant, M. le docteur Cale/, chirurgien 
en chef de l’hôpital et dudépôt de mendicité de Saint-Dlzier. 
.Ses efforts furent aussi sans succès, et tout aussi inutiles que 
de M. Sommeiller. 

poitrine avançait dans le bassin. Ils se deter 
relit à revenir aux bains de siège, et à 


angoisses, quel serait le résultat d’un cas aussi embarrassant. 

Les douleurs continuaient à se faire sentir dans le bain, la 
matrone toucha la femme, et s’écria : l’enfant avance.,.>«t 
lis que l’acconchement va se faire. M. Sommeiller s ai¬ 
de la vérité de cet énoncé, et fît sortir la femme du 
bain , la plaça sur la couche, saisit la jambe qu’il avait 
extraite, et il remarqua presque au même moment, que les 
fesses se présentaient à la vulve , elles sortirent. I.a tôfe 
offrit seule de la résistance, mais elle fut de courte durée. 
L’enfant était mort. La femme se rétablit. 

a' Observation. 

Le 27 mai 1828, à 10 heures du matin, le même accou¬ 
cheur fut appelé à Somraelonne, à une lieue de chez lui, près 
de la femme d’Antoine Petit .Fean, qui éprouvait des dou¬ 
leurs légères d’enfantement depuis deux jours. Cette femme 
était forte et bien constituée; elle avait déjà eu plusieurs en- 
fans, qui, quoique d’un petit volume, étaient expulsés dlffi- 
cileraeut. L’enfant présentant l’épaule droite, la dilatation des 
parties lui permit d’introduire la main dans la matrice; il 
en profita sur-le-champ pour tenter la version, tous ses ef¬ 
forts échouèrent, et ses recherches avaient presque toujours 
pour résultat de le ramener vers une des mains de l’enfant. 
Cette circonstance le décida à attirer ce membre au dehors, 
dans l’espoir de se frayer un chemin plus facile vers les 
pieds; mais il ne fut pas plus heureux après, et à la suite de 
ces nouveaux essais, il prit le parti d extraire le second bras, 
d après le souvenir du conseil de cette pratique donné par 
Deleurye. Cette manœuvre opérée, le résultat trompa son 
attente, il ne put,atteindre jusqu’aux pieds. Alors, il eut re¬ 
cours à la saignée, et à un fia in de siège; il temporisa , en 
attendant un moment plus favorable pour renouveler ses 
tentatives. De nouveaux essais lui permirent enfin de ra¬ 
mener un pied; l’extraction en fut pénible, il lui semblait 
qu'il n’agissait pas dans le sens que voulait la nature, 
pendant il l’amèna'dans le vagin , et il y suspendit u 
procéda ensuite à la recherche du second pied ; ne le ren¬ 
contrant pas, il tira alternativement sur le premier, à l’aide 
de son lacs, et il renouvela ses recherches, mais toujours 
vainement. Il était désespéré, il fît baigner la femme de nou¬ 
veau; après le bain, il recommença les tentatives sur nou¬ 
veaux frais sans réussir davantage; comme la femme conser¬ 
vait des forces et du courage, et qu’il n’osait s’écarter des 
préceptes, il attendait un m’ornent plus opportun d’opérer 
ou une chance aussi favorable que dans le précédent, mais 
il n’osait trop l’espérer. 

A neuf heures du soir, des douleurs expultrices devin¬ 
rent très-vives, mais toute issue était fermée à la main de 
l’accoucheur, par la poitrine qui reinjilissait la cavité de la 
matrice et celle du petit bassin, il ne savait même alor 




ïni. i, .» te.»ùv... Il celle te l 

ramener difficilement un pied, auquel il attacha un lacs^ 


Mais tous ses efforts furent vains pour ramener le second 
pied. 11 essaya, sans plus de succès, de retourner l’enfant, 
en tirant sur celui qui était sorti. Il fit répéter le bain de 


(i) Recberchei et parallèle sur les différens modes d’extraire la pierre 
de la vessie. Ledran. 


laissait pas apercevoir. En effet, les bras et la jambe qui 
étaient dehors, paraissaient avancer également, et présen¬ 
taient, pendant la durée des douleurs, un spectacle effrayant. 
Dans cette disposition , M. Sommelier se décida à tirer par 
ces trois membres ensemble , dans l’espoir de seconder la 
marche de la naïufe, lorsque tout-à-coup les fesses se, dé- 






( ^44 ) 


roulent, elles paraissent s la vulve, et î’accoücîiemenf se ter¬ 
mine ensuite avec facilité. L’enfant était mort, la femme 
éprouva une métrite, à laquelle elle a survécu. 

D’après de pareils faits, que ne doit-on pas se promettre 
de la publication de tous ceux, plus ou moins analogues, qui 
sont tenus cachés dans le ])orle-feuille des praticiens , ou 
qu'ijs cherchent à effacer de leurs souvenirs, et d’autres que 
l’on recueillera chaquejour, une fols qu’on aura levé l’interdit 
qui pèse sur la pratique la plus rationelle de l'accouclie- 
ment, avec présentation d’un bras ou des deux bras. L’art 
.d’accoucher ne se perfectionnera-t-il pas alors en faisant 
reculer le précepte qu’on veut établir par l’intolérance! » 

Tous ces faits , ainsi que ceux que j’ai rassemblés dans les 
ditférens mémoires que j’ai publiés sur ce point de science 
de nouveau en controverse, prouvent que la version n’est 
pas aussi facile que les ouvrages classiques modernes sem¬ 
blent l’annoncer, et que les ressources préconisées ne sont 
pas aussi héroïques que la théorie l’annonce. La manœuvre 
reprochée au docteur Hélie est une des ressources de l’art 
dans ces circonstances difficiles, une vieille comme une ré¬ 
cente expérience le proclame contre les assertions intolé¬ 
rantes d’nne théorie qui, pour assurer son triomphe et mé¬ 
nager son orgueil, veut la perte du docteur Hélie; mais 
l’Académie royale de médecine de France lui rend justice. 

Agrées, etc., > 

Paris, 20 mars. F. M. LEiioux-4de Rennes). 



Des prétendus exemples de longévité en Russie. 

A beau mentir qui-vient de loin, dit-on; ajoutons que 
cela ne doit pas s’appliquer seulement aux voyageurs, 
mais encore, et bien mieux, aux rapports qui viennent de 
loin. 

Le voyageur qui, pour se rendre intéressant, débite une 
•collection de mensonges, s’en tient presque toujours aux 
premières versions qu’il a forgées, et il ne les grossit pas de 
ville en ville. 

Il n’en est pas de même des on dit-, crescunt eundo. Ainsi 
il est généralement reçu que les Russes sont forts , et qu’ils 
vivent long-temps, rien dès-lors ne parait incroyable, sous 
ces deux rapports , chez les Russes; et, partant de cette ro¬ 
buste crédulité, on peut écrire hardiment dans les papiers 
publics, qu’il est mort en Russie l’année dernière (1828) , 
604 individus âgés de 100 à idS ans; 141, âgés de io5 à 
119 ; 104, de l'io à i iS ; , de 115 à 120; 31, de 120 à 

123; 16, de 125 à i3o; 4» de i3o à i35 ; i, de plus de 187; 
I, de 160. On trouvera bon nombre de gens qui, sur cela, 
iront vanter la salubrité de ce climat, la jiureté de son 
ciel, l’innocence des habitans et cent autres inepties de ce 
genre. 

Si nous ne voulons pas tomber dans toutes ces pauvretés, 
examinons les faits : il est deux sortes de gens dont il faut 
toujours se défier en fait de nouvelles scientifiques, nous 
voulons parler des chirurgiens anglais, et des astronomes 
allemands; les premiers, pour avoir la priorité sur les au- 
Ifes nations, pratiquentdanr Ipurs journaux, les opérations 
les plus singulières et les plus hardies; les seconds s’amusent 
à effrayer de temps eu temps le monde, par de sinistres pré¬ 
dictions. 

Nous croyons que, pour cette fois, on peut s’en prendre 
aux Allemands; il parait que, laissant là les nouvelles cé¬ 
lestes, ils ont été prendre leurs mensonges en Russie. Est-ce 
parce que la plupart des médecins, en Russie, sont Alle¬ 
mands, que les exemples de haute longévité y sont si 
nombreux? Honneur au Brownisme! S’il est détrôné 
dans le midi, il règne dans le nord ; si les médecins de 
Saint-Donûngue et de la Havane, s’écrient que la méde¬ 
cine physiologique est faite tout exprès pour les régions 
équatoriales, les médecins russes ne sont pas du même 
avis. Mais, laissons là les divisions scolastiques, et reve- 
,nons aux faits. 


Les faits, a-t-on dit, forment une armée prête à obéif 
aux théories; cela est vrai sous un rapport, et faux soui 
d’autres : on peut bien tordre certains faits , les mutiler et 
les mouler, selon l’expression de Montaigne, au patron 
d'une hypothèse; mais, en statistique, les faits ne sont pas 
aussi complaisans, il faut alors mentir impudemment pour 
arranger les théories; ainsi les exemples de longévité en 
Russie que nous venons de rapporter, sont autant de men. 
songes. Nous avons parcouru tout le nord de la Russie, les 
bords de la mer Baltique, et les environs des deux capitales, 
c’est-à-dire les gouvernemens où l’on doit supposer lé jilus 
de lumière, et conséquemment le plus d'exactitude dans les 
observations de ce genre;-eh bien, une telle longévité n’y 
est rien iuoins que prouvée. 

Comme le dit M. le docteur Dubois (d’Amiens), dans sa 
thèse inaugurale, il n’y a j)as cinquante ans que les regis¬ 
tres de l’état civil sont connus en Russie, et aujourd’hui 
encore, rien dé plus mal tenu. 

En 1826 et en 1827, nous avons parcouru les goUverne- 
rnens de Courlande, de Livonie, d’Esthonie, d’Ingrie, de 
Pskoft, de Novgorod, de Finlande, et d’Arkangelsk; par. 
tout nous avons cherché ces exemples tant cités de haute 
longévité, et partout nous les avons cherchés en vain. La 
plupart des vieux paysans qu’on nousamenait, ne pouvaient 
pas même désigner leur âge; leur réponse la plus fréquente 
était : Bog snaït (Dieu le sait.) Si d’autres annonçaient un 
âge très-avancé, ils ne pouvaient le prouver par aucun acte 
public, et par aucun événement connu dont ils auraient 
été témoins, soit dans l’ordre politique, soit dans l’ordre 
de la nature. Tout se réduisait au témoignage de quelques 
personnes qui les avaient toujours connus extrêmement 

Les popes (prêtres russes), ne connaissent pas mieux 
l’âge de ces vieux paysans, parce qu’ils ne s’imaginent pas 
qu'une telle observation puisse être bonne à quelque chose. 

Il résulte de ces réflexions, que nous autres médecins, 
nous devons non-seulement révoquer en doute, mais ne 
tenir aucun compte de ces nouvelles scientifiques; rien 
ne serait plus erroné qu’une théorie basée sur des données 
aussi fausses et aussi absurdes; il faut les laisser parmi les 
amusemens des carieux de lit nature, et inviter les Alle¬ 
mands à les insérer dorénavant dans les fameux almanachs 
du nord. 

HÔTEL-DIEU.- CONSULTATIOV. 

Anomalie singulière dans la couleur des yeux et des sourcils, 
chez un entant. 

M. Breschet vient d'observer à l.i çonsultation del’Hôtel'l' 
Dieu, un fait assez singulier, et dont il a déjà vu un exemple. 
C’est un enfant de deux à trois ans qui avait la prunelle de 
l’œil gauche d’un bleu clair et celle de l’œil droit d’un brun 
très-foncé; le sourcil gauche était très-blond; le sourcil 
droit très-brun et presque noir. La vision n’est nullement 
troublée; il n’y a aucune déviation dans le regard. Nous 
reviendrons sur ce fait. 



ANNONCE BIBLIOGRAPHIQUE, 
L'Hystérotomie ou l'amputatiou du col de la matrice 
dans les affections cancéreuses , suivant un nouveau pror 
cédé , avec la description de Vhystérotome et de plusieurs 
autres instrumensnouveaux , présentés à La Faculté de mé¬ 
decine de Paris; par Colombat , de 'Vienne (Isère ) ;.àvec 
plusieurs planches; in-8“ de 5g pages, Paris, j8a8; 
Alansut fils , rue de l’Ecole-de-Médecine, n“ 4 ; p«’ii> &• 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. DtJPUvTnEH. 

Tumeur fongueuse. 

Salle Sainte-Agnès, n" 28. Il y a environ huit mois qu’un 
jeune homme de 24 arts , tailleur de profession , reçut immé¬ 
diatement au-dessous et en arrière de l’apophyse mastoïde 
droite, ün coup du bord cubital de la main. Ces prétendues 
plaisanteries ne sont pas rares chez le peuple. Il éprouve 
d abord une vive douleur et de l’engourdissement dans la 
partie frappée. Le lendemain, la douleur est presque nulle, 
mais l’engourdisseraent persiste; il y a difficulté des mouve- 
raens de flexion, et surtout de ceux de rotation, voilà tout 
ce qui l’incoinmode pendant les deux premiers mois. Alors, 
dans le courant d’octobre, une tumeur se développe à la 
partie supérieure, postérieure et latérale droite du cou, 
précisément dans l’endroit de la contusion; elle est Indolore, 
sans altération à la peau, s’accroît lentement, et diffère en 
,tfOut des tumeurs inflammatoires. Quand le malade est entré 
à l’Hôtel-Dieu, en janvier, elle avait quatre mois d’exis¬ 
tence, était peu mobile, allongée de haut en bas, et ap¬ 
puyait par sa partie antérieure sur le bord postérieur du 
sterno-mastoïdien. Son grand diamètre était de 4 pouces ; elle 
présentait partout de la tension, excepté dans le point central 
qui était sensiblement ramolli. On se demanda si ce malade 
n’était entaché d’aucun vice, et l’on trouva à gauche un pied- 
bot, à la partie supérieure de la jambe droite, des cicatrices 
profondes qui avaient Sâns doute succédé à des abcès scrofu¬ 
leux. Le malade avoua qu’il avait eu des rhumatismes, des 
pleurésies. Le côté droit du thorax était moins sonore et 
moins développé qué le gauche. D’après ces données, on 
crut pouvoir affirmer que la tumeur était simplement scro¬ 
fuleuse. Il y avait déjà un point fluctuant, et l’on esj)éralt 
que la suppui'alion fondrait bientôt cette masse. 

Le 9 février, à la visite du matin, M. Dupuytren fait, au 
sommet de la tumeur, une ponction qu’il appelle exjAora- 
tive, et dont les avantages sont incontestables dans bien des 
cas. Une once environ, d’une sanie noirâtre s’en écoule; 
les dix-neuf vingtièmes de là tumeur sont évidemment char¬ 
nus, solides. L’opérateur dont l’attente a été ainsi trompée, 
pense qu’il pourrait bien avoir affaire à une dégénération 
carcinomateuse. Serait-il prudent de tenter une opération ? 

Il apprécie avec soin le volume et la profondeur de cette 
niasse, et en juge l'ablation tout-à-fait impossible; il re¬ 
garde la perte du'malade comme assurée. 

Le 14 février, deuxième ponction; depuis lors, augmen¬ 
tation rapide de la tumeur, fièvre , frissons; tous les symp¬ 
tômes s’aggravent. 

20 février. Le volume de la tumeur est double; elle est | 


rouge, douloureuse; les douleurs de lete, surtout du cote 
affecté, sont continuelles et très-intenses; l’insomnie est 
complète. 

23 février, troisième ponction; issue d’une petite quantité 
de sang assez vermeil. 

28 février, quatrième ponction ; c est maintenant un li¬ 
quide sanieux qui sort par les ouvertures jiratiquées, et 
M. Dupuytren est, plus que jamais, persuadé qiie la ma¬ 
ladie qui menace les jours du malade, est un carcinome. 

Au commencement de mars, les tégumens qui recouvrent 
la produelion morbide ,,se sont ulcéré-,, entr’ouverts, et ont 
laissé voir à nu, un yks:\.\.?èù\e fongus-hématodes, d’un brun 
foncé, saignant au moindre contact, inégal. Ün travail d é- 
limination s’est établi dans toute la masse fongueuse, et si 
les forces du malade avalent pu résister à ce travail, peut- 
être aurions-nous vu la cure spontanée d’une affection pres¬ 
que toujours mortelle. M. Dupuytren excise quelques lam¬ 
beaux après les avoir liés à leur base. 

Le 10 mars, diarrhée colliquatlve, yeux caves, pouls 
faible, etc. Mort le 18. Le fongus s’étend jusqu’aux vertè¬ 
bres cervicales suiiérieures qui toutefois ne sont pas alté¬ 
rées ; la moelle est intacte; les muscles sont désorganisés, et 
font, pour ainsi dire, partie du fongus. 

Li"alnre de l’artère crurale; gangrène du pied; mort le 
mars. (Suite du n“ 55.) 

C’est dans la soirée du 4 mafs- q«e tous les symptômes 
ont pris un caractère alarmant ; douleurs excessives dans la 
totalité du pied, couleur violacée de cette j.artie, pâleur 
extrême de la face. L’imagination du malade est vivement 
frappée; il menace de se détruire si on lui parle d’amputa¬ 
tion.. Cataplasmes de graine de lin, arroses d’eau-de-vie 

7, la gangrène n’est plus douteuse, la douleur du 
pied se convertit en picotlemens très incommodée. Le tiers 
moyen de l’incision est réuni, mais le reste fournit une sup¬ 
puration abondante. Le pouls a perdu sa force et son 

étendue. , 1 u 

Le 9 , infiltration séreuse du pied gauche et des bourses. 

Le 14, la gangrène qui s’étend jusqu’à deux pouces au- 
dessus des malléoles, semble bornée par un cercle inflam¬ 
matoire. Elle n’a plus fait de progrès; mais une opération 

est tout-à-fait impraticable. , 

Le 16, la gangrène est d’un noir verdâtre; la partie qui 
porte sur les coussins, laisse échapper un liquide épais, et 
d une grande fétidité. 

Le 19, mort. 

Autopsie. — La plèvre pnlmonair 
plèvre costale, par une infinité de 
faciles à déchirer; le cœur est décolo 


•e gauche adhère à la 
liens cellulaires tr» 
iré, d’une consislaÆe 
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■presque normaTé,' d'un VoluiTie qui égale celui des deux 
puings. Les artères des membres sont dilatées en propor¬ 
tion. Jusqu’à un pouce et demi au dessus de la ligature, le 
calibre de la crurale est réduit à un tiers de son diamètre ; 
ses tuniques ont plus d'épaisseur et de densité que dans l’é- 
lal physiologique; elles crient sous le bistouri. Un caillot 
fibrineux de huit lignes de longueur, sur .une et demie de 
largeur, deini-transiiarentsolide, élastique, d'un rouge 
très clair, est trouvé immédiatement au-dessus de la liga¬ 
ture qu’il touche par sa'base, ce qiii contredit'les assertions 
des auteurs. Au-dessous, l’artère est seulement un peu ré¬ 
trécie; le caillot inférieur ressemble au précédent; il n’est 
que plus court. Les tuniques interne et moyenne sont divi¬ 
sées très-nettement; leur contractilité a produit un écarte¬ 
ment de cinq ou six lignes entre les bords de la division. La 
tunique celluleuse forme, dans cet intervalle, un bourrelet 
circulaire qui est en contact, d'un côté; avec le caillot supé¬ 
rieur; de l’autre, avec l’inférieur. La portion de membrane 
interne qui est appliquée sur les deux caillots , est d un bleu 
foncé. La tumeur poplitée est remplie par un caillot dont le 
centre contient du sang noir et très-fluide. Les deux tuni¬ 
ques internes ne sont usées que dans une tres-petite éteii- 
,due ; ailleurs les trois tuniques existent, mais elles sont si 
fortemènt accolées qu’elles semblent ne former qu’une mem¬ 
brane très-dense. L’aorte, depuis son origine, jusqu’à trois 
pouces au-dessous du diaphragme, est épaissie, parsemée 
de plaques grisâtres que nous regarderons volontiers comme 
des ossificalions commençantes; on y trouve aussi des car- 
tilaginifications et mème'des ossifications réelles. Toutes les 
artères qui naissent de l’aorte ne présentent pas cette' alté- 
ration. Le tronc innorainé en est tout-à-fait exempt. 

C’est à celte fâcheuse disposition de tout le système arté¬ 
riel que M. Dupuytren impute la terminaison fatale de fa 
maladie. Quant à l’œdème qui est survenu dans les derniers 
jours, il est si constamment symptomatique des maladies 
du cœur, qu'il serait absurde d’en accuser l’opération. 


HOPITAL SAINT-ANDRÉ 
Ablation d' 


BORDEAUX. 

tumeur squirrheuse située à la régio 
hypogastrique ; 

Par M. Brulatoui 




Marie Dupin, âgée de 3o ans, d’un tempérament lym- 
phalico-sanguin , entra à l’hôpital Saint-André le 28 dé¬ 
cembre 1826, porlant une tumeur ovoïde, idcérçe, qui en¬ 
vahissait les régions hypogasirique et ombilicale. J appris 
alorâ que, pendant une seconde grossesse, celte tumeur 
avait paru peu volumineuse , duie , roulante sous la peau; 
qu’elle avait grossi progressivement, contracté des adhé¬ 
rences , et qu’un vice rachilique avait frappé l'enfance de la 
malade, en laissant une claudication. 

Dès les premiers ])ansemens on vit tomber la peau , et 
le tissu cellulaire sous-cutané déjà gangréné : des jiluma- 
ceaux, trempés de chlorure d’oxide de sodium étendu d’eau, 
furent appliqués sur la plaie, dès-lors agrandie. L’ablation 
de cette tumeur fut arrêtée. Le 18 janvier, après avoir fait 
placer la malade sur un lit convenablement disposé, je 
divisai la peau par une incision cii’conscrivant le pédicule 
large de la tumeur. Le bistouri, conduit avec prudence, la 
sépara des aponévroses, dont l’adhérence intime avec le pé¬ 
ritoine occasiona une ouverture étroite qui laissa apercevoir 
l’intestin : une seule artériole eut besoin d’être liée. La plaie 
résultant de l’enlèvement de cette vaste tumeur ne montra 
au toucher aucun engorgement. 

Je réunis la plaie au moyeu de Irols points de sulure , de 
bandelettes agglutinatives et d’un bandage. Je prescrivis la 
diète et une potion calmante. 

La tumeur enlevée était dure , pesante, plus volumineuse 
que'la tête d’un enfant à terme; divisée en plusieurs sens, 


_montré un tissu fibreux lardacé. Des vaisseaux sati- 

guins très-développés la parcouraient. 

Du jour de l’opération au 22, époque à laquelle fut levé 
le premier appareil, la malade eut de la fièvre, des douleurs 
abdominales et quelques vertiges,que dissipèrent un régimj 
approprié et des boissons adoucissantes. 

La suppuration s’est bien établie; l’inflammation a pro¬ 
gressivement diminué ; les bords très-amincis de la plaie 
sont en partie tombés en gangrène; une peau nouvelle leurs 
succédé, et le nitrate d’argent a réprimé les bourgeous 
charnus qui dépassaient la surface de la plaie, dont les lèvres 
se sont bientôt rapprochées. Le 6 avril, la malade a quitté 
l’hôpital, parfaitement guérie, portant seulement une cica¬ 
trice longue d’un pouce un quart, et large de deux lignes (i), 


AFFAIRE DU DOCTEUR HELIE. 


Académie royale de Médecine. — Cinquième séance 
extraordinaire ; comité secret. 


ia faveur des autn- 
lit point attribuée à 
e docteur Hélie ne 


,r la quatrième ques- 


La réunion était aussi nombreuse que les précédentes; 
un grand nombre de membres ont pris la parole, sur la 
troisième question posée ainsi qu’il suit, par le tribunal de 
Domfront : 

« Peut-on reprocher à l'accoucheur d’avoir, dans l’opéra¬ 
tion à laquelle il s’.est livré, commis une/hme contre les 
règles de son art, qui le rende responsable? » 

Plusieurs réponses ont été proposées; l’Académie s’est 
arrêtée au sens de la réponse qui avait été présentée par 
M. Dupuytren; 

B La manœuvre inculpée compte en 
rités assez imposantes pour qu’elle ne s 
faute; dès-lors, l’Académie pense que 
peut être responsable. » 

La délibération s’est alors ouverte su 
tion, qui est celle-ci. 

« La situation de la mère pouvait-elle légitimer l’opéra¬ 
tion qui lui est reprochée? » 

Diverses rédactions ont encore été proposées; voici le 
sens de la réponse qu’a adoptée l’Académie: 

« L’Académie n’a pas trouvé, dans les pièces qui lui ont 
été remises, des élémens snffisans pour décider dans quel 
état se trouvait la femme Foucault au moment de l’accou¬ 
chement. 11 est au reste constaté par tous les accoucheurs 
que cette situation est ou peut devenir d’un instant à l’autre 

Ces réponses et les deux premières que rions avons don¬ 
nées dans notre dernier numéro , ne sont que les bases de 
celles que doit faire officiellement l’Académie; pour la ré¬ 
daction définitive de ces réjionses, elle a nommé une com¬ 
mission dè cinq membres, dont elle sanctionnera le travail 
dans une nouvelle séance; ces commissaires-rédacleurs sont 
MM. Desgenettes, Double, Dubois (Paul), Dupuytren et 
Récamier. 

'Voilà donc cette importante et déplorable affaire' ter¬ 
minée. L’Académie en masse se prononce en faveur du doc¬ 
teur Hélie; nous ne ferons aucune réflexion nouvelle, sur 
les antécédens fâcheux qui ont précédé cette décision; les 
séances nombreuses que l’Académie a consacrées à la dis¬ 
cussion ont été bien remplies; le temps, les lumières, rien 
n’a manqué : calme et majestueuse, cette assemblée s’est 
montrée entièrement digne de la haute mission qui lui était 
confiée. Elle a compris toute la portée des cjuestions qui se 
rattachaient à une cause que l’on ne pouvait isoler sans péril, 
et par l’issue de laquelle la liberté d’exercice de notre art 
était menacée. 

Honneur donc à l’Académie! honneur à M. Leroux (de 
Rennes) qui, depuis trois ans n’a cessé de prêter sa plume 


(i, Jouru.il de médecine-pratique de Bordeau: 
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lutté -misions dues à la présence de cesaniinanx. Déjà désarmes 
par lès naturalistes, de tout moyen direct d’agir sur nos 
organes, la nouvelle doctrine nia qu’ils pussent avoir au¬ 
cune influence indirecte dans les maladies, et laissa aux 
sangsues le soin peu important d’en combattre les causes, et 
d’en débarrasser nos organes. J’avais foi, comme tant d au¬ 
tres, dans la nouvelle doctrine ; j’aimais à ne plus dou¬ 
ter, j’entrais dans la carrière; j’avais peu vu, et ce ton 
tranchant me plaisait; j’y apercevais un moyen de succès; 
je relcmais, sans hésiter, au rang des fables, toutes les 
observations-publiées par les auteurs, et des milliers de vers 
auraient pullulé sous mes yeux, que je me serais lait un cas 
de conseience d’administrer le laxatif le plus innocent ; de¬ 
puis lors, certaines observations m’ont désabusé, ma foi 
s’est ébranlée, j’ai relu mes auteurs, j’y ai revu des faits 
qui m’ont frappé, et j’en 'suis venu au point, que le pas¬ 
sage suivant du rapport de M. Honnorat ne m’a pas elonne : 
I. Plusieurs enfans ont rendu des vers pendant la maladie; 
mais j’ai peu vu , dans la ville, d’accidens causés par leur 
présence, tandis qa’aan ïionvheil, la plupart des malades 
éprouvaient des grinoemens de ilents extraordinaires et con¬ 
tinuels, accompagnés de convulsions, que'je soupçonnai 
avoir pour cause cette complication leur fis administrer 
des vermifuges qui firent rendre une grande quantité de 
vers, et cesser les convulsions qui avaient déjà fait périr 
deux enfans, les seuls qui soient morts' de cette maladie 
dans celte commune, quelque temps avant que je m’y ren- 
llége d’Aix, par des vêteinens qui étaient restés long- disse. » 


an malheur, et dont la persévérance et les efforts 
avec succès contre des préventions sans nombre, conire des 
calomnies ourdies de longue main, contre des autorités de¬ 
vant lesquelles eut reculé tout homme 
trouvé dans sa conscience et dans son c 
conviction profonde, un courage degénérosité ])eu commun! 

Quant à nous, nous trouverons dans ce résultat, un nou¬ 
veau motif pour ne pas craindre d'élever les premiers la 
voix, tontes les fois qu’il s’agira de défendre les intérêts de 
notre art ou l’honneur d’un confrère. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Rapport à M. le co.vite de Lantivv, préfet du départe- 
tement des Basses-Alpes, sur la maladie épidémique qui 
a régné depuis le janvier, jusqu'à la fin d'août 1&28 , 
par M. Honnorat, dofieur médecin ; imprime par ordre 
du conseil général d^ 'Basses-Alpes. Svotsii., 1828. Gut- 
chard, m-8°; Ripages. ^ 

SI l’on avait besoin de faits nouveaux pour établir le ca¬ 
ractère contagieux de la petite vérole, le travail de M. Hon¬ 
norat en fournirait d’iqcontestables. Transportée probable¬ 
ment, dit-il, à Sisterqn, par des cotons arrivés dans .une 
filalure, puis de, là sûrement à Digne, par des voyageurs, 
elle fut communiquée à un jeune homme arrivé de Digne 


temps ap'^ès lui, et qui lui furent envoyés par . 

Mais nous n’avons pas besoin d’insisler sur ces faits; la 
contagion dans la variole n’a pas été mise en doute, même 
parles physiologistes, ou du moins, s-ils ont eu quelque 
velléité de la nier, Ip force de l’évidence leur a bientôt fait 
abandonner une thèse insoutenable; et l’on a pu lire, ces 
jours derniers, n“ 56, l’opinion bien tranchée dexH. Brous¬ 
sais, à cet égard. . ^ 

Comme toutes les épidémies , les épidémies de petite ye- 
role ont des traits frappans de ressemblance; mais aussi 
elles ont toutes quelques caractères tranchés, et c’est à 
l’élude de ces différences que l’on doit spécialement s’atta¬ 
cher; c’est par là que l’on parvient à poser des bases solides 
de diagnostic et de médication , et que les médecins célèbres 
de tous les temps, ont obtenu les plus nombreux succès. 

Dès les premières pages du rapport de M. Honnorat 
nous trouvons des exemples de ce que nous venons d avan¬ 
cer; ainsi, la marche de la variole de Digne a été générale¬ 
ment fort irrégulière; « il est arrivé très-souvent qii au 
troisième jour, la figure, le corps et les membres étaient 
déjà couverts d’une éruption de boutons transparons, remplis 
d’une humeur de couleur limpide, qui ont persisté jusqu’à la 
fin, sans subir aucun ehatigemenl; « c’est la petite vérole 
ortiée. La variété luberculeiis'è s’est offerte fréquemment 
encore, l'éruptioa s’est faite d’qne manière consécutive, et 
s’est renouvelée jusqu’à trois fijls après dessiccation; en 
général, enfin, dit ,V1. Honnorat, la profondeur des cicatrices 

n’a pas été en rapport avec la gravité du mal. 

Dans la varioloïde, M. Honnorat a observé trois variétés 
plus ou moins graves, selon le temps plus ou moins long 
qui s’était écoulé depuis que les malades avalent été vac¬ 
cinés. , 

L’épidémie de .Marseille a été remarquable par la fré¬ 
quence d’apparition des pétéchies ; elles ont paru plus 
rarement à Digne , et le plus souvent, chez des enfans qui 
ont tous succo”mbé. Les affections de la poitrine ont été 
communes; les hémorragies nasales, fréquentes et d’un heu- 
reiix augure, 

Nous voici arrivés à un point capital. Les anciens et les 
modernes, jusqnes à l'époque de notre récente régénération 
médicale, attribuaient une grande influence dans les mala¬ 
dies à la présence des vers dans le tube intestinal; il y avait 
des maladies vermineuses, des lièvres vermineuses, des coii- 


Des vermifuges, des purgatifs , dans la petite vérole; et 
ôl. Honnorat ne tue pas ses malades! Quoi, M. Honnorat 
a le courage de donner pendant trois jours de suite, le. 
malin, à des enfans de deux à dix ans, atteints de la va¬ 
riole, deux grains de mercure doux, suivis immédiatement 
d’une tasse de forte infusion de mousse de mer, et M. Hon¬ 
norat réussit! Oui, Messieurs, il réussit; il uecralnl même 
pas d’administrer le sirop d ipécacuanha, pour rétablir la 
salivation suspendue; l’émétique, quand il y a embarras 
gastrique ; les toniques et le quinquina, contre la coraplica- 
tion des pétéchies! Que l’on ne croie cependant pas que 
M. Honnorat ait oublié les sages conseils de Sydenham ; les 
émolliens, les antiphlogistiques, les émissions sanguines, 
locales ou générales, ne sont pas négligées par ce praticien ; 
et ce n’est que dans le cas de complications que nous avons 
Iridiqiiés, qu’il a recours à des moyens trop discrédités de 
nos jours. On ne saurait blâmer avec plus de force qu il ne 
le fait, les funestes habitudes des gens du peuple, qui 
croient bien faire en gorgeant les malades de vin, de café, 
en un mot, de boissons excitantes. 

Des difficultés insurmontables se sont opposées à ce que 
âT. Honnorat fit aucune ouverture de cadavres ; nous regret¬ 
tons comme lui que des préjugés locaux l’aient privé de ce 
moyen précieux d’investigation. 

Des spéculateurs ont osé tirer parti de l’épidémie, des 
vaccinations ont été pratiquées, dit M. Honnorat, avec une 
négligence et une avidité vraiment scandaleuse; avec un peu 
de virus vaccinpporté entre deux verres ou sur une mèche, 
et délayé dans une grande quantité d’eau, on a fait semblant 
de vacciner une vingtaine de personnes , dont on a retiré de 
viles rétributions de 10, de i5, de do sols. J’ai revacciné 
gratuitement tous ces enfans, chez qui la vraie vaccine s’est 
bien développée , à l’exception dequèlques uns qu il faudrait 
vacciner de nouveau. >■ .. .. 

M. Honnorat signaleavec force cet abus; il voudrait, pour 
l’éviter à l’avenir , que l’on vaccmdt gratuitement; il vou¬ 
drait, comme moyen hygiénique, que l’on défendît l’entrée 
des lieux publics aux malades dont les croûtes ne sont pas 
entièrement tombées, parce que ,■ dit il, c’est particulière¬ 
ment à cette époque de la maladie que la contagion se gagne; 
il voudrait que l’on évitât avec soin de réunir dans le même 
lo.cal plusieurs individus atteints de cette maladie. 

Les conseils de M. Honnorat sont sages, ses vues éclairées; 
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nous avons lu son travail avec Intérêt, et nous ne le quitte¬ 
rons pas sans en rapporter les résultats statistiques ; 

644 individus ont été atteints de laipaladie depuis le i®''jan- 
Tier 18ss8. Sur ce nombre , 

478 étaient vaccinés (1), il en est mort un; 
i6a non vaccinés , il en est mort g3 ; 

12 avaient eu la petite vérole , il en est mort 3. 
Relativement à l’âge : 

28 sont morts au-dessous de 2 ans ; 

41 de 2 à 10 ans ; 
i5 de 10 à 20 ans ; 

13 de 20 ans et au-delà. 

Eu égard au sexe : 

55 filles ou femmes, 
et 4a garçons. 



Cours de M. Dupotet. 


{ 5® Leçon.) 

Nous aurions de la peine à dire comment, en suivant 
l’ordre qu’il a adopté, en p^'océdant comme il le prétend, à 
la manière des sciences exactes , M. Dupotet est arrivé à 
nous refaire l’histoire du magnétisme, ab ovo, c’est-à-dire 
depuis le déluge universel, en passant par les Assyriens, 
les Babyloniens, les Egyptiens, etc., etc., jusqu’à nos 
jours. Aussi nous garderons-nous bien de le suivre de la 
nuit des siècles dans les ténèbres du moyen âge; et, lais¬ 
sant là rhistorique des doctrines, nous sautons, d’un seul 
bond, sur les discussions des maîtres magnétiseurs. 

En première ligne apparaît Paracelse, génie ardent, en¬ 
thousiaste, qui ne vit dans le magnétisme qu’un analogue 
de l’aimanf, et qu’il exploitait avec grand profit; car, plus 
habile encore que M. Dupotet, il faisait croire à ses*con¬ 
temporains, qu’il avait un démon caché dans le pommeau 
de son épée. Cette doctrine fit beaucoup de bruit, elle était 
bizarre, l’homme eut ses pôles comme la terre; et pour le 
magnétiser, on trouvait nécessaire de le mettre dans une 
position convenable. 

Paracelse II, c’est-à-dire Mesmer, changea la face des 
choses; il y eut action et réaction entre les planètes et les 
corps vivans, au moyen d’un fluide universel, et ce fluide 
était réfléchi comme la lumière, et se propageait comme le 

Ces deux doctrines n’ont eu qu’un temps, et l’abbé Paria 
contribua à les faire tomber ; il ramena l’art magnétique à 
toute sa simplicité primitive. Voici comme il procédait : 
son sujet était assis entre ses jambes, il l’engageait à fermer 
les yeux; et, après deux ou trois passes, il disait tout sim¬ 
plement : « Donnez. » Si le sujet s’avisait de ne pas dormir, 
il le déclarait indigne. 

De l’abbé Paria, M. Dupotet passe au respectable M. De- 
leuze; c’est une des plus grandes réputations magnétiques. 
11 était difficile de l’attaquer de front; cependa.'.l, voici ce 
que notre professeur trouve à redire à sa doctrine : M. De- 
leuze soutient que puisque l’homme est composé d'une 
âme et d’un corps, il en résulte deux sortes d’actions magné¬ 
tiques, l’une morale et l’autre physique; M.Dupotet ne re¬ 


connaît pas cette distinction; il a magnétisé, dit-il, dç, 
milliers de fois , et cette assertion lui paraît fausse. 

M. Delenze tremble pour les mœurs : il a grand tort, dit 
M. Dupotet; s’il assistait à mes leçons, il changerait d’avis 
il saurait qu’il y a moyen de ne pas s’abandonner, sans règle 
et sans guide, à toute l’énergie de son action, et qu’alois 
tout se passe innocemment. 

Le professeur poursuit l’examen des doctrines magné- 
tiques. 

M. le docteur Bertrand est un hérétique relaps en maghé- 
tisme, il y a cru, il n’y croit plus; il appelle aujourd’hui 
extase l’état produit par la magnétisation. .Selon lui, le, 
somnambules sont de nouveaux convulsionnaires de Saint- 
Médard , de modernes possédés, etc., etc. Si les maîtres ma¬ 
gnétiseurs étalent aussi puissans qu’ils devraient l’être, on 
punirait M. le docteur Bertrand. 

Georget a toujours adopté l’existence de- l’agent magné¬ 
tique; si l’on en croit quelques personnes, il a éprouvé 
quelques variations dans sa courte et brillante carrière; 
ainsi on a dit, qii’en magnétisme aussi, il s’était rétracté à 
ses derniers momens. M. Dupotet ne le croit pas. 

Pour M. Kostan, c’est le fluide nerveux qui abandonne 
ses routes ordinaires, et qui, par des voies insolites, passe 
du magnétiseur dans le magnétisé, et fait exécuter ses voû¬ 
tions par des organes qu’il a usurpés. 

11 fallait ensuite traiter eæ professa (le point épineux!, 
les mœurs courent-elles ou non quelque danger dans l’exer¬ 
cice de la magnétisation? M. Dupotet a déjà répondu néga¬ 
tivement; les tribunaux cependant ont pris coTinaissaiice 
de quelques conséquences magnétiques, et M. Dujiotet lui. 
même, en connaît bien d’autres, mais il n’est pas chargé de 
les divulguer. 

Il n’y a qu’une voix pour attester qu’une magnétisée 
éprouve bientôt un attachement très-vif pour son magnéti¬ 
seur, reste ensuite à déterminer de quelle nature est cet at¬ 
tachement; M. Dupotet prétend que c’est de l'amitié, et il 
prouve, par l’autorité et jrar le raisonnement, que l’amitié 
n 'est püs de Vamour. 

Enfin, pour terminer par un coup d’éclat, le professeur 
annonce que bientôt le magnétisme triomphera de tous les 
obstacles qa’on lui suscite, et que tous les médecins, sans 
exception, seront forcés de s'en occuper; bien plus, s’é¬ 
crie t-il, ils seront responsables des désordres magnétiques 
excités par les profaqes. 

Disons, de notre côté, pour terminer aussi, que M. Du- 
pofet s’est arrêté en trop beau chemin, qu’il aurait dû ajou¬ 
ter^ que si quelques médecins demandent aujourd’hui un 
sixième examen pour les accouchemens, il ne serait pas 
moins nécessaire d’en exiger un septième pour le magné- 


CONCOCRS PUBLIC 

Pour une place de chirurgien du Bureau central itadmission 
auæ hôpitaux et hospices cieils de Paris. 

Ce concours sera ouvert le mardi 28 avril 1829, à 3 heures, 
dans l’amphitliéàtre, rue Keuve-Notre-Dame, n" 2. 

MM. les docteurs qui désireront concourir, devront se 
faire inscrire au secrétariat avant le samedi 18 avril 1829, 
y justifier de leur âge , et y déposer leurs titres. 



xévis à MM. les Auteuis et Libraire^. 



coioplicatiuu des 


Tous les ouvrages dont on déposera deux exemplaires au 
bureau, seront analysés dans la quinzaine du jour où ils 
auront été déposés. Les simples annonces seront faites dans 
lu huitaine. 
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LAMCETTE FRAUÇAISE, 

des iiôpitaex civils et militaires, 

P.tRAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 


PARIS, JEUDI 26 MARS 1829. 


HOTEL-DIEU. 

I Service de M. Husson. 

Hydro pneumo-thorax ; mort ; aucune trace apparente de 

fistule pulmonaire communiquant avec la plèvre. 

Au n° 49 de la salle Saint-Charles, a été couché, le 17 

février 1829 , un ancien militaire nommé Roblin (Louis), 

igé de 48 ans. 

* Depuis plusieurs années, et à la suite de longues fatigues, 
il s’enrhumait, dit-il, tous les hivers, et par la plus légère 
impression de froid. 

Les accidens qu’il éprouvait ont beaucoup augmenté de¬ 
puis trois semaines avant son arrivée à l’Hôtel-Dieu, et cet 
accroissement s’est annoncé par une suffocation imminente, 
accompagnée de la prostration des forces la plus grande, 

; et portée au point que le plus léger effort, même pour sé 
mettre sur son séant, suffit pour l’épuiser complètement. 

La respiration est fréquente, la toux assez rare et dou¬ 
loureuse , l’expectoration se fait alternativement avec 
peine, et avec assez de facilité; les crachats sont assez abon- 
dans, verdâtres, puriformes, et présentent des stries blan¬ 
ches qui semblent être un véritable pus. 

La percussion est sonore dans toute l’étendue de la poi¬ 
trine, elle paraît même l’étre un peu plus que dans l’état 
ordinaire du côté droit, excepté à la partie supérieure où 
elle est au-dessous du type naturel. 

li’oreille placée immédiatement vers le milieu de la hau¬ 
teur du poumon droit, et en arrière, perçoit d’abord une 
résonnance qui n’est autre que le bruit amphorique; mais, 
pour l’entendre, il faut l’écouter avec attention, par inter¬ 
valles assez rapprochés; on apprécie avec la plus grande 
facilité le tintement métallique , bien pur, jiarfaitement 
distinct, que l’on ne saurait mieux comparer qu’au bruit 
sonore et prolongé que fait une goutte d’eau en tombant 
d’une assez grande hauteur dans un large bassin , au milieu 
d’un air dense et parfaitement en repos, dans la cavité 
d’une grotte profonde. 

Le même phénomène est aussi déterminé, ou du moins 
perçu pendant la tou.r. et la parole. Tous ces phénoinènen 
dentendent à Voreille nue, et trois ou quatre fois de suite 
ils cessent pour se reproduire un instant après. 

L’on entend du gargouillement à la partie supérieure du 
poumon. 

\ Du côté gauche, la respiration est caverneuse, la voix 
résonne, mais l’on n’entend qu’un peu d’égophonie vers le 
sommet. 

Le malade a éprouvé une légère amélioration pendant les 


premiers instans de son séjour à l’hôpital; mais il est bientôt 
retombé dans un état plus fâcheux. 

Les phénomènes locaux ont persisté jusqu’aux derniers 
momens, on a pu les apprécier un grand nombre de fois; 
le ag février il est survenu du dévoiement, et le malade est 
mort. 

Le pouls a toujours été petit, fréquent, et presque im¬ 
perceptible. 

Autopsie cadavérique. La mort n’a apporté aucun chan¬ 
gement à l’apparence extérieure du sujet. 

Une ponctiôn est faite au côté droit, et un peu antérieur 
de la poitrine, entré la quatrième et la cinquième côtes; la 
flamme d’une bougie, placée devant l’ouverture, a été chas¬ 
sée au dehors par la sortie d’une assez grande quantité de 
gaz; mais la bougie n’a pas été éteinte; une autre ponction 
a été faite au côté opposé, dans le même point; la flamme 
a été attirée vers l’onverture, et a pénétré dans la poitrine: 
celle-ci a été ouverte, et dans la cavité droite existaîent en¬ 
viron trois ou quatre livres d’un liquide semblable à du 
petit-lait, dans lequel nageaient des flocons albumineux , et 
recouvert à sa surface, de petites bulle.s d air tout-à-flilt 
analogues à celles que l’on observe à la surface d’une eau 
croupie. 

Le volume du poumon est diminué, ses deux lobes , pos¬ 
térieur et moyen, sont entièrement recouverts par le liquide ; 
le lobe supérieur est adhérent à la paroi antérieure du tho¬ 
rax : une fausse membrane mince tapisse toute la surface 
de la plèvre; une incision est faite à la trachée-artère, et 
l’on pousse de l’air dans les poumons , au moyen d’un souf¬ 
flet; les poumons sont gonflés à chaque inspiration , et l’on 
ne voit aucune bulle d’air traverser le liquide, on n’en en¬ 
tend point sortir par la portion qui adhère à la paroi, et qui 
est hors du liquide. 

En détachant cette dernière partie, le scalpel l’a entamée, 
et a ouvert une caverne étroite, qui parvenait jusqu’à la 
plèvre, qui semblait seule la constituer dans ce point ; celle 
cavité du tissu du poumon communiquait avec d’autres 
d’autant plus larges, que l’on se rapprochait davantage du 
sommet de l’organe qui, dans tout le leslc de son étendue, 
était parsemé de cavernes semblables. 

Le poumon gançbe offrait les mêmes altérations, mais à 
un moindre degré; 

Le foie était un peu volumineux et jaunâtre. 

Les autres organes n’offraient rien de remarquable. 

Existait-il une fistule pulmonaire, communiquant a 
cavité de la plèvre ? on ne l’a pas trouvée ; cependan 
, près Laennec, les symptômes observés ici 
trent que dans ce cas. ■“» 







DE LA CARIE DES DENTS, 

PAR M LE D*' REGNART. 

( 4 * article). — Suite du n° .') 4 . 

Nous avons précédemment rapporté ce qui est relatif aux 
maladies aigues; voyons ce qui concerne les maladies chro¬ 
niques. 

Les voies digestives peuvent se conserver dans un état 
d'intégrité, pendant un laps de temps considérable, dans le 
c<mrs d’une alïeclion chronique; mais dans la dernière pé¬ 
riode de ces affections, très-fréquemment les fonctions de 
l'estomac et celles des intestins sortt troublées; alors la 
bouche, dont la santé est si inlimement liée avec celle de ces 
organes {i), s’affecte; les différens fluides qui la baignent 
se modifient et éprouvent Cetté altératlon qui fait prédomi¬ 
ner un acide parmi leurs parties constituantes. Les dents ne 
lardent pas alors à ressentir les atteintes de ce principe acide, 
et elles se carient. C’est ici particulièrement que ce princii)e 
jiaraît exister dans une proporllon considérable; aussi les 
dents s’en trouvent-elles plus généralement attaquées, et 
souvent sur plusieurs points à la fois; tandis que par le fait 
d’une maladie aiguë, la partie de la couronne voisine des 
gencives, ou,1a partie de la dent correspondante à l’inter¬ 
valle des dents, se trouve seulement attaquée par la carie. 

Il ne faut pas croire que cet acide soit disséminé égale¬ 
ment sur tous les points de la bouche , ce serait une erreur; 
il est nul, ou n’existe qu’en petite quantité inférieurement, 
surtout vers les incisives elles canines inférieures, parce que 
la salive fréquemment renouvelée sur ce point le maintient 
dans une faible proportion (2). 11 existe en plus grande 
quantité sur les dents supérieures, et notamment au collet 
ou dans les intervalles de ces dents, parce que les humeurs 
buccales séjournent plus long-temps sur ces dents, ont plus 
de temps pour se déco.mposer et pour donner conséquemment 
une plus forte proportion d acide. Enfin, il existe en plus 
grande quantité encore dans les caries d’une certaine pro¬ 
fondeur, parce que là, il éprouve peu de contrariétés dans 
son développement et dans son séjour ^ 3 ). 

L’inégale répartition de ce principe explique : 1° pour¬ 
quoi les dents supérieures sont plus fréquemment affectées 
par la carie; 2“ pourquoi aussi les incisives et les canines 
inférieures, qui, je le répété, sont sans cesse baignées par 
une salive fréquemment renouvelée sur ce point, sont ra¬ 
rement atteintes par ce principe de destruction; 3 “ pourquoi 
enfin la carie,s’étant creusée unecaviiédans la dent, sespro- 
grès ultérieurs sont proportionnellement beaucoup plus 
rajtides. 

Que l’on ne croie pas non plus que ce principe se déve¬ 
loppe avec une égale facilité chez tous les individus.'* En 
effet, les humeurs de la bouche ne passent à cet état d’aci¬ 
dité, que dans un temps qui doit être en raison inverse de 
la santé de l’inâividu, toutes choses égales d’ailleurs ; ainsi 
l’individu qui jouira d’une santé parfaite, aura les humeurs 



buccales assez pénétrées de vitalité (si je puis in’expriniet 
ainsi), pour résister à la décomposition; celle-ci n’aura pas 
lieu, et le princi|)e acide ne se formera pas. Au contraire, si 
la santé a été affaiblie par une maladie alguè' de longue, 
durée, ou par une affection chi’onique déjà ancienne, les 
fluides de la bouche, peu pénétrés alors de vitalité, ten¬ 
dront promptement à se décomposer, et le principe acide en 
question se développera rapidement. Entre ces deux ex¬ 
trêmes, on conçoit une infinité de nuances de vitalité, et 
par conséquent, une variété de résistance à la décomposi¬ 
tion , proportionnée à chaque nuance ; et pour me faire en¬ 
tendre par un exemple, je dirai: cette résistance à la dé¬ 
composition sera pour les humeurs buccaŸes de telle 
personne, de huit heures, pour une autre de quatre heures, 
pour une troisième de dix minutes, et ainsi de suite, etc. La 
quantité du principe acide développé sera également en 
raison inverse de la résistance à la décomposition : peu d’ar 
eide sera formé chez la première personne; une quantité 
plus considérable chez la deuxième; enfin, il s’en dévelop¬ 
pera beaucoup chez la troisième. La carie, dont les progrès 
doivent être en raison directe de la quantité de ce principe, 
marchera avec lenteur dans le premier cas, avec plus de ra¬ 
pidité, dans le deuxième; enfin, avec une extrême rapidité 
dans le troisième. Ce qui précède, peut encore expliquer 
pourquoi la carie marche quelquefois avec rapidité, puis 
parait se ralentir, et enfin s’arrête tout-à-fait; c’est que, dans 
le premier temps, le principe acide était développé en abon¬ 
dance; que, dans le deuxième, la santé de l’indlvidü s’amé¬ 
liorant, ou cet indivlifii prenant des soins de propreté qui 
lui étaient étrangers auparavant, le principe acide diminue 
en quantité et la carie se raleniit,et que dans le troisième, ce 
principe ne se fprme plus, parce que la sauté est revenue à 
son état normal, ou que l’art a su mettre obstacle au déve¬ 
loppement de ee principe. 

La carie se montre sous une couleur différente, selon la 
rapidité avec laquelle elle marche. Elle sera blanche, Si élle 
marche rapidement ; jaune , si elle marche avec plus de 
lenteur; brune ou noire, si elle marche avec infiniment de 
lenteur. Ces caries peuvent même passer successivement 
d’une couleur à l'autre : ainsi la carie blanche deviendra 
jaune , si ses progrès deviennent moins rapides; elle devien¬ 
dra noire, si ses progrès se ralentissent encore ; enfin, elle 
peut finir [lar s’arrêter. On voit donc ici, que je considère 
les caries brunes ou noires, comme des caries guéries, ou en 
voie de guérisor ; et en cela, je suis parfaitement de l’opinion 
de M. l)uval. 

Le séjour dans les lieux bas, humides, marécageux, est 
encore une cause médiate de la carie des dents. 

.Les émanations qui s’échappent de ces lieux, peuvent agir 
de deux manières : 1“ en déterminant cet état des voies di¬ 
gestives qui rend celle-ci cause médiate de la carie des 
dents; 2° en agissant directement sur les humeurs buccales 
et les prédisposant à celte modification qui les rend cause 
immédiate de carie. Je iniexplique : la salive, comme l’on 
sait, est avide d’air; elle se chargera donc dans la circon¬ 
stance qui nous occupe d’un air plus ou moins imprégné de 
miasmes pulrcscens, elle deviendra par cela même plus sus¬ 
ceptible elle même de se décomposer. 

BlBLIOGRÂPHIi:. 

Traité théorique et pratique des maladies chirurgicales 
DU CANAL INTESTINAL, J. Jobert , de Lamballe, doc-* 

ieur en médecine, prosecteur à la Faculté de médecine de 
Paris, etc. 2 vol. in-8“;prix, 12 fr. A Paris, chezM"*Au- 
ger-Méquignon , libraire pour la partie médicale, rue de 
l’Ecole-de Médecine, 11“ 13 bis. 

Analysé par le docteur Vidal ( de Cassis ). 

Tous les livres de médecine, morts, viv@ns, ou devant 
naître, peuvent être divisés en deux classes: ceux qui 






c ^ 

sont adressés aux gens du monde, et aux médecins amateurs ; 
1° ceux qui s’adressent à un public spécial, aux vrais méde¬ 
cins, ou à ceux qui travaillent pour le devenir. Les pre¬ 
miers sont toujours l’œuvre de la médiocrité, ils frisent plus 
ou moins, je rie veux pas dire le charlatanisme, je dirai la 
diplomatie médicale. Quand ces livres ne sont pas dange¬ 
reux, ils ne profitent qu’à l’auteur. Ils n’ont rien de com¬ 
mun avec la science, celle-ci ne pouvant en recevoir aucun 
bienfait, les répudie. Le livre est l’enseigne d’un prétendu 
guérisseur, avec amplification, avec une bordure scienti¬ 
fique; c’est un médecin qui n’a pas de malades, et qui veut 
s'en faire: son livre, en ce cas, le sert mieux qne toutes les 
variations possibles de ratraos[)hère. Mais, dans la seconde 
classe, sont les ouvrages précieux qui nous conduisent à 
la connaissance de l’homme sain et de l’homme malade; 
ces ouvrages doivent être entrepris par de vrais médecins, 
par des savans qui ont connu les difficultés , qui savent les 
aplanir; et qui, du faîte de la science, jettent une clarté 
plus ou moins vive sur les diverses voies qu’il faut parcou¬ 
rir pour y arriver. Le médecin qui travaille d'après ces 
idées, travaille avant tout pour son art et pour ses con¬ 
frères; ceux-ci néanmoins le jugent sévèrement', et souvent 
il ne lui reste de son ouvrage que l'honneur de l’avoir en¬ 
trepris. 'Voilà le but, voilà le sort de la plupart des ouvrages 
véritabléflient scientifiques, et surtout de ceux qui, en mé¬ 
decine, portent le titre de Traités généraux. 

Mais il existe des ouvrages plus directement scientifi¬ 
ques; je veux parler des monographies. Celles ci s’adressent 
à un public beaucoup plus spécial encore que ceux dont il 
vient d’être question. Ici, ce n’est plus un homme qui d’un 
point culminant, nous montre la géographie générale de la 
science; c’est un homme qui est supposé avoir voyagé long¬ 
temps dans un lieu non battu, qui en connaît tous les dé¬ 
tours, tous les précipices, qui nous les représente dans tout 
leur détail. C’est un pilote qui est supposé connaître bien 
la côte, qui a sondé la profondeur de la mer sur laquelle il 
vogue, qui connaît les écueils, et qui nous apprend où il 
faut jeter l’ancre. 

Ce pilote ne fait-il jamais naufrage? Oui, certes, et sou¬ 
vent en plein midi. 

Me voilà arrivé au livre de M. Jobert. Ai-je trop lou¬ 
voyé? Si M. Jobert me fait ce reproche, je lui dirai pour¬ 
quoi. En attendait, voici le plan de sa Monographie sur les 
maladies chirurgicales du canal intestinal : 

Volume -Anatomie succincte du canal intestinal. 

Vices de conformation congéniaux. Lésions physiques. Lé¬ 
sions vitales. Productions accidentelles. Déplacemens des 
intestins. 

2' Volume. — Etrangleriient par engouement. Etrangle¬ 
ment spasmodique. Gangrène intestinale à la suite de l’étran¬ 
glement. Anus contre nature. Fistules stercorales. Hernies 
epq)loiques. Hernies en particulier. Arcade crurale. Anneau 
ombilical. Ligne blanche. Hernies diaphragmatiques. Trou 
ovalaire. Anneau sciatique. Hernies périnéales. Hernies vul¬ 
vaires. Hernies vaginales. 

Tels sont les titres des vingt-trois chapitres qui compo¬ 
sent l’ensemble de l’ouvrage. 

On a trouvé cette classification mauvaise; on l’a déjà ex¬ 
primé en quelque endroit. Pour moi, je crois qu’il sera tou¬ 
jours très-difficile de donner un ordre à tout ce qui appar¬ 
tient à la nature. Les classifications qu’on décore avec tant 
d'emphase du nom de naturelles, laissent souvent l’artifice 
tout-à-fait, à nu; elles nous écartent parfois du bon che¬ 
min. Ainsi, si j’avais la bonne envie, ou, pour mieux dire, 
la mauvaise envie d’épiloguer, je ne m’en prendrais pas à 
la classification, je n’attaquerais pas même le style de M. Jo- 
Itsrt, quoique je sache parfaitement que le style fait lire, 

qu’un ouvrage ne profite qu’aulant qu’il est lu , qu’il est 


/^'4aô/e. J’irais encore moins , comméOrt l’a déjà fait,scruter 
si l’auteur écrit bien ou mal les noms propres. Je ne pren¬ 
drais pas l'auteur par son côté faible, je le prendrais par son 
côté fort; et voici en quels termes je ferais ma critique ; 

M. l’auteur, M. Jobert, vous avez été inspiré par le génie 
chirurgical, il vous est venu l’heureuse idée de remédier 
aux plaies du canal intestinal, en mettant en contact les 
tuniques de même nature; vous avez connu les difficultés 
avec lesquelles les muqueuses conçoivent l'inflammation 
adhésive, la promptitude avec laquelle ce mode inflamma¬ 
toire s’emparé des membranes séreuses ; vous avez invaginé 
^intestin, de manière à mettre séreuse contre séreuse, et 
vous avez, jeune encore, placé votre nom au-dessus de 
ceux qu’on appelle les quatre maîtres. Vous avez mérité les 
éloges des corps savans; on vous a proclamé créateur d’une 
méthode; vous voilà avec une place dans l’histoire, et c’est 
à bon droit que vous cherchez à l’agrandir par des moyens 
louables. Mais cette méthode que vous avez créée, doit 
donner lieu à des procédés; car, quand une idée est heu¬ 
reuse, elle doit être fécondée par son créateur ou par d'au- 
tres(i}. Les résultats sont connus, mais vous n’a'vez pas été 
le seul fécondateur ; ne connaissez-vous pas les autres résul¬ 
tats, ou voulez-vous les étouffer? Je voudrais ne croire ni 
l’une ni l’autre de ces suppositions; mais que faut-il que je 
croie, si vous ne dites rien du procédé de M. Denans, de 
Marseille? Ce chirurgien réunit les divisions complètes des 
intestins j par le moyen de trois viroles en métal; son pro¬ 
cédé est très-ingénieux, il fait un point de suture qui est 
une véritable petite merveille chirurgicale. Ce procédé a 
été présenté à l’Académie de Paris, on en a parlé/dans les 
journaux, et vous n’en parlez pas dans votre livre qui a 
deux fois cinq cents et tant de pages! 

Voilà de la rigueur envers un chirurgien avec lequel je 
vais être bientôt doublement confrère. Ici, on pourrait me 
dire pourquoi? je réponds : parce que, malheureusement, 
j’ai pris, sans m’en apercevoir, la pente facile de la criti¬ 
que, et parce que j’ai oublié de me mettre à la place de l’au¬ 
teur, pour lui donner la mienne; c’est ce qui fait que j’ai 
différé, jusqu’à présent, de parler des richesses que contient 
son ouvrage. En effet, lisez, et si vous ne pouvez pas le 
lire, parcourez le livre de M. Jobert; vous y trouverez 
amassé, entassé, tout ce qu'il y a de plus substantiel dans 
les Scarpa, les Lawrence, les G. Gimbernat, les Cooper, 
les Breschet, les Cloquet, etc., vous y trouverez les résul¬ 
tats des observations de l’auteur, et de lous les praticiens 
les plus connus; vous c’y trouverez point de luxe, mais une 
véritable opulence. Dans l’ouvrage de M. Jobert, on aura à 
peu près tout, si on sait le choisir. On peut dire que l’au¬ 
teur n’a été ni pauvre, ni avare, mais qù’il n’est pas enga- 

J’ai dit qu’on trouverait à peu près toul ; je n’ai pas dit 
tout absolument, parce que je ne crois pas qu’on puisse 
jamais le dire de l’ouvrage d’un homme. Voici une des choses 
qui manquent à celui-ci, c’est une description plus détail¬ 
lée des parties contenantes de la hernie, et surtout des 
enveloppes les-plus extérieures; car l’histoire du sac her¬ 
niaire me paraît complète. 

M. Jobert dit seulement dans son article. Anatomie pa¬ 
thologique des parties contenantes des hernies, tome i**', 
page 309 : 

« La peau devient extrêmement mince dans les hernies 
volumineuses, de manière que les viscères peuvent être 


(i) M. Deuaus avait fait |)ubliquenieat à Marseille , de nombreuses ex¬ 
périences de son procédé sur des chiens, avant que M. Jobert eût rieu 
publié. 11 est prouvé pour nous que M'd. Denans et Jobert ont a|[! à i'înstt 
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aperçus au travers ; elle peut se fendiller et même s’ul¬ 
cérer. 

ï Le tissu cellulaire peut être aminci ou épaissi, au con¬ 
traire, par de fausses membranes; il peut perdre de sa 
consistance, s’infiltrer, se confondre avec le sac, et se 
charger de beaucoup de graisse. 

» Les muscles s’élargissent, s’atrophient quelquefois par 
le volume de la tumeur , et d’autres fois des bandelettes 
charnues prennent de l’accroissement, ainsi que cela a lieu 
pour le crémaster , etc., etc. » 

Selon moi , cette description laisse quelque chose à 
désirer; M. Jobert a sans doute disséqué des hernies très- 
anciennes du tube intestinal. En ce cas, il aura observé 
quelquefois que, par une suite de cette loi admirable de 
la nature qui veut que nos parties, en contractant de nou¬ 
veaux rapports, augmentent ou diminuent leur force d’or¬ 
ganisation, les enveloppes de certaines hernies augmentent 
dans leur nombre, dans leur consistance. Je m’explique: 
une hernie scrotale â lieu; on ne la réduit point, elle aug¬ 
mente de volume, elle devient ancienne; les intestins con¬ 
tenus dans la cavité anormale ont besoin, pour exécuter 
leur fonction, d’une douce pression qui remplace celle des 
parois abdominales et du diaphragme. Eh, bien! souvent 
les divers feuillets qui composent le scrotum s’hypertro- 
phient au point de représenter les divers plans musculeux 
et aponévrotiques qui constituent les parois abdominales. 

Mes dissections m’ont prouvé plusieurs fois cé que j’a¬ 
vance ici. Je disséquai, il y a près de deux ans, un vieillard 
qui avait une hernie très-ancienne; elle contenait une partie 
du gros intestin, une grande quantité d’épiploon et une 
anse assez considérable de l’intestin grêle. Je pus distinguer 
très-nettement, i° la peau; a"une couche de tissu cellulaire 
sans tissu adipeux; 3“ une lame fibreuse, eontinuation du 
fascia superficiel; 4“ une autre couche fibreuse, avec quel¬ 
ques fibres musculaires, semblables à celles de l’estomac, et 
qui prenaient naissance aux environs de l’anneau externe 
du canal inguinal; 5“ un autre plan évidemment muscu¬ 
leux, et qui n’était autre que le crémaslerhypertrophié, c’est- 
à-dire une expansion du petit oblique ; 6° une autre 
couche cellulo-fibreuse, encore bien apparente, se continuant 
avec le transverse; 7”enfin, une lame cellulaire très-mince, 
et que l’on séparait facilement du sac. Ainsi je vis évidem¬ 
ment et je démontrai à mon ami, le docteur Goyrand, qui 
faisait avec moi des recherches sur les hernies , je lui démon¬ 
trai, dis-je, dans les parois du scrotum, l’existence des di¬ 
vers plans qui doivent représenter les parois abdominales, 
et en remplir les fonctions. 

Une hernie scrotale, volumineuse, est un ventre en minia¬ 
ture , un abdomen secondaire, un nouveau domic'le; les 
organes contenus ne peuvent, parle seul mouvemiiitqu leur 
est propre , faire circuler les résidus de la digesi on , il leur 
faut une action auxiliaire, une pression douce et soutenue. 
U leur faut encore des organes de protection contre les 
chocs , les variations atmosphériques. Eh bien! la nature, 
quand elle ne s’oublie pas, crée to-us ces moyens, sans que 
nous nous en doutions. Je ne dis pas que l’on rencontrera 
toujours toutes les diverses tuniques aussi distinctement que 
je les ai trouvées chez le vieillard dont j’ai parlé ; mais si 
M. Jobert y a regardé de près, il les aura vues; il aurait dû 
nous en parler. 

Pour en finir, je dois dire que l'quvrage de M. Jobert sera 
utile, 1“ parce qu'il contient beaucoup de choses, et de 
bonnes choses ; 2® parce qu’avec son secours quelqu’un, ou 
l’auteur lui-même , pourra en faire un meilleur. 11 serait à 
désirer que M Jobert eût des imitateurs, dans le genre qu’il 
vient d’entreprendre ; car nous sommes pauvres en mono¬ 
graphie, sur tout en France. 
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ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

SECTIOX DE MÉDECINE. 

Présidence de M. Kekabdeen. 

Lecture et adoption du procès-verbal de la dernière 
séance. La correspondance offre entre autres choses : 

1° Une lettre dé M. le docteur Cottereau, qui envoie U 
description et le dessin de son appareil pour faire respirer 
le chlore gazeux {voy. n° ). 

2“ Une lettre de M. Georges, de Bourmont sur Sarihe, 
qui prétend que l’alun de Rome a la propriété de changer 
la couleur et la consistance du sang. (Commission.) 

3° Une brochure de M. Desgeneltes, intitulée : Mélanges 
de médecine. 

4“ Une lettre de M.Mayor, chirurgien en chef de l’hôpital 
du canton de Vaud (Suisse), qui renferme la description 
d’une affection cérébrale, guérie par les frictions mercu¬ 
rielles à hautes doses, et le cautère à marteau ; M. Mayor 
fait chauffer ce cautère dans l’eau bouillante, et après avoir 
fait raser la tête du malade, l’applique à la température 
de 90 dégrés , de 20 en 20 minutes, et pendant i5 secondes, 
sur des points différens de la peau du crâne. M. Mayor fait 
remarquer que les frictions mercurielles à haute dose, n’ont 
déterminé chez ce malade aucune salivation; c’est ainsi, 
dit-il, que le tartre stibié à haute dose, ne produit pas d’éva¬ 
cuations. 

M. Désormeaux trouve cette comparaison peu juste; il fait 
observer que, dans la péritonite , les frictions mercurielles 
n’obtiennent ordinairement des effets avantageux , que lors¬ 
qu’elles provoquent une abondante salivation, et cite un 
tait remarqqable; c’est une péritonite puerpérale vio¬ 
lente, qui fut guérie par une salivation extrême : la langue 
était tuméfiée àu point que la malade pensa suffoquer plus 
d'une fois; il fallut avoir recours à des saignées locales 
abondantes, pour dégorger la bouche, etc. 

Un membre fait remarquer que l'état d’insensibilité du 
malade chez lequel on a suspendu les frictions mercurielles, 
dès qu’il a repris connaissance, suffît pour expliquer le dé¬ 
faut d’action de ce remède sur les glandes salivaires, etc. 

M. Bousquet lit un rapjmrt sur un Mémoire de M. Raisin, 
de Caen, qui a pour objet l’éclaircissement de quelques 
points thérapeutiques. M. Raisin rapporte des observations 
d’ascite', dans lesquelles le quinquina , les saignées, les dras¬ 
tiques, etc., auraient échoué, et qu’il a guéries par la digitale 
en frictions; il a employé avec succès les purgatifs dans des 
cas d’iléus , etc. M. Raisin sera porté sur la liste des aspi- 
rans aux places de membres correspondans. 

M. Ahdral fait ensuite un rajiport sur un Mémoire df 
M. Legallois, sur la formation du pus dans les veines, et sur 
les accidens qu’il détermine. Ces accidens sont, 1“ un em¬ 
poisonnement en agissant sur le système nerveux; 2® une 
irritation secondaire sur les organes, le foie, l’estomac, etc^ 
il regarde les saignées comme nuisibles, et les purgatifs comme 
avantageux, dans les cas da résorption purulente, etc. 
M. Andral finit en proposant de porter le nom de M. Legal¬ 
lois sur la liste des candidats aux places de membres adjoints 
de l’Académie: c’est, dit-il, une distinction que l’Académie 
sefera un plaisir d’accorder au fils de l’illustre physiologiste. 

M.Tonnelet achève la lecture de son Mémoire sur les ma¬ 
ladies des sinus de la dure-mère. 



LEÇONS DE STENOGRAPHIE, 

, PAR M. DUTERTRK, 

Auteur de la Sténographie mise à la portée de tout le montlé/ 
rue Taranne , n° 6 , F. S. G. 

Douze leçons suffisent pour être en état de recueillir la 
parole d’un orateur. 
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LAMCETTE FRAMÇAISE, 

DES HÔPITAEX civils ET MILITAIUES, 

PARAISS.tNT LES MARDI. JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, SAMEDI 28 MARS 1829. 


hospice de la SALPÊTBlÈaE. 

Service de M. PioanY. 

1" Observation. —• Hémorragie cérébrale -dans le lobe 
droit; paralysie des membres du côté gauche; choree 
dans ceux du coté droit. 

Malgré l’obscurité qui règne encore sur les maladies du 
système nerveux, on ne peut nier les progrès que 1 étude 
de l'anatomie morbide a fait faire à cette partie de la patho¬ 
logie. On peut, dans un grand nombre de circonstances, 
distinguer les symptômes qui dépen.dent de tel ordre de 
lésion , de ceux qui dépendent de tel autre ; ou, en d autres 
termes, une série de symptômes étant présentée, on peut en 
reconnaître la cause. 

On a signalé que dans l’hémorragie cérébrale forte, et 
dans quelques autres affections, lorsqu’il y a paralysie d un 
côté, souvent les membres du côté opposé sont pris de mou- 
vemens convulsifs, et l’explication de ce phénomène avarie 
suivant que l’on adoptait telle ou telle autre opinion médi¬ 
cale. Les uns attribuent ce phénomène à la compression de 
l’hémisphère cérébral sain, par l’hémisphère malade aug¬ 
menté de volume par une inflammation , un épanchement de 
sang, etc.; d’autres veulent qu’il dépende d’une inflamma¬ 
tion développée dans le lobe opposé au coté du corps qui 
est pris de mouvemens spasmodiques. Quelques autres en 
trouveraient la cause dans un épanchement séreux du ven¬ 
tricule, ou dans une souffrance sympathique du cerveau. 

L’observation que nous allons rapporter, pourrait con¬ 
firmer plusicui's de ces opinions. _ 

Une femme âgée de 9/, ans, étant à vaquer à ses affaires, 
tomba privée de mouvemens; portée à l’infirmerie, salle 
, Saint-Antoine, n” 17, elle était dans l état suivant : perte de 
connaissance non complète , car elle répond, quoiqu avec 
peine, aux questions qui lui sont faites; elle nous apprend 
qu’elle n’éprouvait pas, avant son accident, de céphalalgie 
habituelle, ni d'engourdissement dans les membres. Les 
membres du côté gauche sont en résolution, le décubitus a 
lien sur ce côté, la bouche est tirée à droite et en hauL Le 
b.Ri droit est agité de mouvemens désordonnés; tantôt il 
est porté d un côté, et tantôt d’un autre; et, si.l’on engage 
la malade à faire un mouvement déterminé, celui qu’elle 
exécute est presque toujours l’inverse de celui qu on lui de¬ 
mandait. 

Tout portait à croire qu'il y avait hémorragie, et on a 
pu constater plus tard qu’on ne s’était pas trompé. On 
■ vait différer sur la cause des mouvemens irréguliers dont 
le membre droit était le siège. M. Piorry émit l’opinion 
qu’ils étaient dus à une souffrance sympathique. Une sai¬ 
gnée fut pratiquée, des boissons laxatives furent données 


et le lendemain, la malade était n 
sance était moindre que la veille, 

I dans la journée, les symptôi 

_. i In pile étal 


, la perte de connais- 
que la chorée. Mais , 

suivant; à la visite, elle étail.à l’agonie, 
plissaient sa bouche, conve- 

on chercha, mais inutilement (faute d mstrumnus conve 
nables), à les enlever en faisant le vide. _ 

d Vouverture du cadavre, on trouva toute la portion de 
l’hfmisphère droit qui est en dehors du ventricule latéral, 
déTir^e et la caverne qui en résultait, occupée par une 
Sonne quantité de sang noir 
cavité étaient pointillées de rouge, et of raient 
cernent de ramollissement. Le «r’po^r 

vait nas été déchiré. L’hémisphere oppose n offrait, pour 

iip^léslnn au’iine légère injection, une quantité notable 

r séSlurdaSsirvlniicule^atéral. tandis que celui du 
côté opposé n’en contenait pas. 

Il est inutile d’ajouter des réflexions à cette observation. 

Ce que nous avons dit plus haut, suffit pour contenter toutes 
les exigences médicales. 

Observation. — Distension du cœur par le .sang dans 
les accès de suffocation; retour a un moindre volume 
après la saignée. 

Wons avons dit, lorsque nous avons rendu compte de» 
premières séances cliniques de P'-'T ’ 

Lait constaté, par l’emploi du plessimetr.', que le cœui 
cLiime le foie, éfait susceptible de se laisser distendre par le 
Lug, lorsqu’un obstacle quelconque était apporte a la cir- 

'“Depuis quelques jours, M. Piorry traite ce sujet dans ses 
leçons et fin a pu constater la vérité de son assertion. 

U existe en ce momentdans ses salles , plusieurs malades 
chez esquelles on a pu voir que le cœur se laissait disten- 
J 1 fine re ohénomène accompagnait un sur- 

dvtôLe^ et eue Lus l’influenci dhine ou deux 
saignél, le Lur’reveLlt à un moindre volume en niême 
teiLs que la respiration devenait plus libre Afin de pou- 
voU rigoureusement juger des variations de volume du 

dles du cœuJ, et Lus tâcherons de d»""» ^ 
tion de leur valeur. Ici nous ne voulons signaler qu un fait 
nue nous avons rencontré plusieurs fois, Çt flui, pour le 
lire en passant , ne peut être obseryé qu a 1 aide de la per¬ 
cussion. __ 









L’observation la plus remarquable que 
cueillie est la suivante : 

Une femme porte tous les symptômes d’une affection du 
cœur, depuis longues années. Dans ces derniers jours, elle 
a présenté un phénomène remarquable, savoir: une gêne ex¬ 
trême de la -respiration revenant chaque deux minutes, et 
caractérisée par une açtïo'n énergique des muscles intèrcos- 
taux, du diaphragme, et dés ailes du nez; lés inspirations 
sont fortes, fréquentes, et se font avec'bruit. A cette agita¬ 
tion, succède un calme parfait; le silence a succédé au bruit, 
les intercostaux sont immobiles ainsi que les ailes du nez, le 
diaphragme imprime à peine de légers mouvemens à l’ab¬ 
domen; en un mot, la respiration paraît ne pas se faire. 
Cet état dure une minute, puis est l’emplacé par une res¬ 
piration haletante, à laquelle succède un nouveau calme. 

Voici le phénomène important ; si l’on applique le ples- 
simètre sur la région du cœur , au moment où la respiration 
cesse d’être bruyante, le son est clair, successivement il perd 
de sa clarté et devient un peu mat, puis davantage, enfin la 
matité est complète; alors la respiration redevient précipi¬ 
tée, et à mesure qu’on s’éloigne de ce moment, la percus¬ 
sion sur le plessimètre qui n’a pas été changé de p'ace , 
donne les mêmes phénomènes en sens inverse, c’est-à-dire 
que la matité est remplacée par un son moins obscur, qui 
devient de plus en plus sonore ; enfin, la sonoréité est par¬ 
faite. En ce moment, la clarté commence à disparaître pour 
faire place à la matité, et ainsi de suite. 

Ce phénomène est vraiment remarquable, il est plus 
concluant que toutes les observations recueillies jusqu’à ce 
jour, sur les variations du volume du cœur, car on peut 
l’observer presque dans le même moment , et ,il s’expli¬ 
que par l’étroite liaison qui unit le cœur au poumon. 



HOSPICE DE PERFECnONNEIHENT 

Les malades, la science, les élèves, les chirurgiens à in¬ 
vention, le besoin urgent et bien reconnu d’une clinique 
d’accouchement, tout se réunit pour demander non-seule¬ 
ment la conservation de cet hospice, mais encore sou agran¬ 
dissement. 

M. Bougon ne perd pas un instant pour présenter au 
pouvoir les droits de la science, le zèle des élèves, l’em¬ 
pire de la nécessité : M. Bougon lutte contre les idées désor- 
ganisatrices de certains hommes ;, il va triompher. 

Déjà on lui a demandé un plan conforme à ses vues; 
M. Bougon consulte les différentes personnes qui doi¬ 
vent contribuer à réédifiêr VEcole de perfectionnement-, et 
bientôt enfin, une main protectrice, une main puissante, 
va faire disparaître toutes les mesquineries de ce pauvre 
établissement,pour lui donner uiie couleur et un fonds d’o¬ 
pulence dont l’humanité ne tardera pas à se réjouir. 

On ne viendra pas détruire pour détruire, mais on réédi¬ 
fiera en détruisant, et la pierre de l’édifice ne sera mue que 
pour être portée plus haut. Le faîte ne tombera pas, il sera 
rehaussé avant sa chute. Les talens y auront accès; le génie 
pourra y porter ses inspirations, pour les soumettre au 
creuset de l’expérience; et enfin , on ne sera peut-être plus 
ridicule quandpn appellera cette école, Ecole de perfection¬ 
nement. 

Bulletin chirurgical. 

M. Heurteloup a exploré la vessie du malade qu’il avait 
opéré de la lithotritie, le 19 mars; il a été constaté par lui, 
par M. Bougon, et par plusieurs autres chirurgiens, que la 
vessie ne contenait aucun fragment. 

Ainsi, voilà une seconde guérison opérée par M, Heurle- 
loup, dans cet hôpital. 



CLINIQUE DE NEW-YORK ( ÉTATS-DWIs). 

OSTÉO SARCÔME DE LA CLAVICULE GAUCHE, 

Pour lequel la résection de cet os a été'pratiquée avec suc. 
cès; Valentine Mott, médecin-docteur, professeur 
de chirurgie au collège Rutgers, à New York. ( Coiumu. 
niqué par l’auteur.)' 

AYilliams B. Yates, de Charleston, âgé de 19 ans, d’une 
constitution pléthorique, me consulta le 26 mai dernier, 
pour une tumeur située sur la clavicule gauche. Il me dit 
que vers le i®*' février 1828, il aperçut une petite tumeur, 
grosse comme un œuf de pigeon , très-dure et immobile sur 
cet os; elle ne lui faisait éprouver aucune douleur, et la 
peau n’avait pas changé de couleur. 

11 ne put assigner une cause à cette maladie; il avait con. 
stamment joui d’une bonne santé; seulement il se rappelle 
s’être foulé le bras, peu de temps avant qu’il eût remarqué 
la tumeur, mais il ne saurait l’attribuer à cela , car elle peut 
avoir existé auparavant, sans qu’il en eût connaissance. Il 
eut immédiatement recours à un médecin , qui la regarda 
comme une tumeur enkystée, et fit appliquer de l’eau salée 
chaude; ce remède ne produisant anclin avantage, des vési¬ 
catoires, des cataplasmes, un séton, et des escarrotiques 
furent employés, mais n’en retardèrent en aucune manière, 
l’accroissement. Il éprouva un tel affaiblissement par les 
effets de ce traitement, qu’il ne put continuer à prendre 
l’exercice ordinaire. Mais, pendant son séjour à New-Yorlt, 
il recouvra à peu près sa vigueur première, et depuis loi's, 
il avait joui d’une assez bonne santé. 

Je l’examinai, et reconnus une tumeur conique, de quatre 
pouces de diamètre à sa base , dure, incompressible, située 
à la partie antérieure de la clavicule , à laquelle elle adhé¬ 
rait fortement; le sommet de la tumeur était couvert d’un 
grand nombre de granulations fongueuses, suite des moyenr 
employés, et d’où avaient lieu, de temps en temps, d’abon¬ 
dantes hémorragies. 

M. le docteur Barro-w fit, avec moi, connaître au malade 
les dangers et les difficultés d’une opération sans analogue, 
et dont on ne pouvait garantir le succès; le malade consen¬ 
tit à tout, avec une résignation peu commune, et préféra 
une opération chanceuse, à la mort certaine dont le mena¬ 
çaient les progrès rapides du mal. 

Le 17 juin, entre onze heures et midi, il fut placé sur 
une table, les épaules un peu élevées, et penché sur le 
côté gauche; aidé par les docteurs Barrow, Proudfoot, 
Hosack; et en présence des docteurs Hull, Storer, Leve- 
ridge, Pratt, et d’un grand nombre d’élèves , j’opérai de la 
manière suivante : 

Une incision semi-circulaire fut faite à partir de l’articu¬ 
lation de la clavicule avec le sternum, en suivant d’aussi près 
que le permit le bon état des tégumens, les racines dufongus, 
et vint se terminer sur le sommet du moignon de l’épaule, près 
de l'union de la clavicule avec l’apophyse acroraion. Danà 
celte incision on entama les fibres du grand pectoral, qui fut 
divisé le plus près possible de la tumeur. Dans ces manœu¬ 
vres, diverses artères donnèrent du sang, et durent être 
liées. De nombreuses branches veineuses, situées sur ce 
muscle, fouroireut du sang en abondance; elles furent liées 

En dirigeant l’incision à travers le muscle pectoral vers 
l’extrémité scapulaire de la clavicule, j’eus le soin d’évilev 
la veiné céphalique, qui passe entre ce muscle et le del¬ 
toïde. Une petite portion de ce dernier muscle fut détachée 
de la clavicule, et permit de détourner la veine et de ta 
porter vers l’épaule. 

J’essayai de passer l’index sous la veine et le deltoïde, 
pour arriver au bord inférieur de la clavicule; mais je ne 
pus y parvenir, la partie dure et Osseuse de la tumeur s'é¬ 
tendait au-delà de ce point, et était en contact immédiat 
avec l’apophyse coracoïde. 
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Je fis alors «ne incision depuis le bord externe de la veine 
jugulaire, et au dessus de la tumeur, jusques au sommet de 
•l’épaule. Après avoir divisé la peau, le peaucier, et une 
portion du trapèze, je pus mettre à découvert une partie 
saine de la clavicule, plus près de l’acromion que de l’ap.y 
physe coracoïde; un conducteur d’acier, très-recourbé, 
fut passé de haut en bas, et avec de grandes précautions, 
sous l’os; et, pour y parvenir, par suite de l’état osseux 
de la tumeur dans ce point, il eut un grand détour à par¬ 
courir. L’instrument fut retenu avec soin, en contact im¬ 
médiat avec la face inférieure de l’os, chose que ne rendait 
pas peu difficile et peu dangereuse, sa grande profondeur; 
un stylet aiguillé également recourbé, conduisit, le long 
de la rainure du conducteur, une scie à chaînette ; par un 
léger mouvement, on s’assura qu’aucune ])artle ne se trou¬ 
vait entre l’os et l’instrument, et dès-lors la clavicule fut 
promptement sciée. 

La dissection fut alors continuée le long de la face infé¬ 
rieure de la tumeur, sous le grand pectoral; là il fallut lier 
un grand nombre de veiqes et d'artères’ considérables. La 
première côte étant à découvert, sous l’extrémité sternale 
de la clavicule, le ligament costo-claviculaire ou rhom¬ 
boïde, fut divisé, et l’articulation ouverte par la partie in¬ 
férieure. Cela détermina une grande mobilité dans la masse 
morbide, et nous fit espérer que l’extirpacion entière serait 
praticable. 

Au moyen d’un crochet double et d’un élévateur, et avee 
leseeours de spatules très-larges et très-fortes, recourbées 
d’une manière convenable, nous pûmes relever un peu le 
fragment que nous avions scié de la clavicule. Ayant déta¬ 
ché les parties qui l’environnaient, et ayant soin de nous 
tenir contre la tumeur, nous tentâmes de déeouvrir le mus¬ 
cle sous-clavier, qui s’insère à cet os, vers ce point; mais 
nous ne pûmes l’apercevoir; il faisait partie de la masse 
malade. Si nous avions pu le découvrir, la division de la 
tumeur aurait été bien moins difficile et bien moins lon¬ 
gue; car, en nous tenant au dessus, la veine sous-clavière 
était épargnée. L’origine de ce muscle, depuis le cartilage 
delà première côte, fut découverte et divisée, mais pres¬ 
que immédiatement il disparaissait dans la tumeur. 

En continuant la dissection de la tumeur, par sa partie 
supérieure et externe , le muscle oraoplat-hyoïdieu fut trouvé 
sous elle , et découvert dans le point où il passe sous le mas¬ 
toïdien, piès de son attache au bord supérieur du scapu- 
lum. 

En séparant la tumeur des tissus cellulaire et graisseux, 
entre le muscle omoplat-hyoïdien et les vaisseaux sous-cla¬ 
viers', plusieurs artères considérables furent lésées et four¬ 
nirent beaucoup de sang, surtout une grosse branche de la 
thyroïdienne inférieure. 

Alors la partie antérieure de l’incision supérieure fut 
continuée depuis l’extrémité sternale de la clavicule, au- 
dessus de la tumeur, jusques à ce qu’elle rencontrât l’autre 
incision vers la veine jugulaire externe. Après avoir incisé 
le peaucier, celte veine fut séparée avec soin des parties en¬ 
vironnantes; deux ligatures fines furent passées derrière 
elle, et serrées à peu de distance l’une de l’autre; la veine 
fut alors coupée entre les deux ligatures. 

La portion elaviculaire du sterno-cléïdo-mastoïdien, fut 
ensuite divisée, à trois pouces à peu près au-dessus de la 
clavicule, parallèlement à l’incision. 

L’aponévrose profonde du cou étant mise à nu, le mus¬ 
cle mastoïdien et la masse de la tumeur en furent séparés 
avec précaution , jusques au scalène antérieur. , 

La veine sous-clavière, depuis le bord du scalène anté¬ 
rieur, jusques à l’apophyse coracoïde, adhérait si forte¬ 
ment à la tumeur, que je crus un Instant que les parois de 
la veine étaient unies à la masse dégénérée, au point de ren¬ 
dre entièrement impraticable l’enlèvement complet de la 
tumeur. Néanmoins, par une dissection attentive, faite 
alternativement avec le manche et la lame du bistouri, 


nous parvînmes enfin à la détacher sans aucune lésion de 
la veine. Cette partie de l’opération offrit particulièrement 
du danger et des difficultés. A chaque coup de bistouri, 
une artère ou une veine était, ouverte et inondait de sang 
les parties; on était obligé de la lier. Outre plusieurs veines 
considérables, la jugulaire externe était tellement confon¬ 
due avec la tumeur, qu’il fallut poser dans ce point, deux 
nouvelles ligatures près de la sous-c'avière, et quelle fut 
encore lésée dans l’Intervalle. Près de l’extrémité sternale 
de la clavicule, on eu à lier une artère et une vome d un 
assez gros calibre; on les prit pour des branches de 1 artere 
et de la veine thyroïdiennes inférieures. 

Après avoir coupé la portion claviculaire.du muscle mas- 
tc’ilien, obliquement en haut et en dehors, au-dessus de la 
tumeur, nous pûmes, en abaissant celle-ci, et longeant le 
fàscia profond, détacher la tumeur du voisinage du canal 
thoracique, et du point de réunion de la jugulaire interne, 
et de la sous-clavière gauche, sans intéresser ces parties.^ 

Pour atteindre la partie inférieure de la tumeur qui s’é¬ 
tendait sur le thorax, il fallait diviser le grand pectoral au 
niveau de la quatrième côte, et faire une incision transver¬ 
sale de deux pouces de longueur, à travers les tégumens et 
les muscles , vers son centre. 

L’incision du col s’étendait en demi-cercle , de l’articula¬ 
tion sterno-claviculaire, jusques à un pouce du cartilage 
thyroïde, et de la base de la mâchoire, inférieure , et à deux 
pouces du lobe de l’oreille; elle se termluait près de l’arti- 
cu'ation de la clavicule, avec le scapulum. 

Le caractère fongueux et saignant du sommet de la 
tumeur témoignait qu’elle était formée en partie, de vais- 

L’écoulement de sang fut si grand dans chaque temps de 
l’opération, que quarante ligatures environ furent posées. 

Toutes les parties paraissant alors saines, les liga¬ 
tures furent coupées près des noeuds, et la plaie remplie de 
charpie. Des bandelettes agglutinalives furent appliquées 
pour empêcher la rétraction des bords ; une légère com¬ 
presse, et une bande lâchement roulée autour de la poi¬ 
trine et des épaules, complétèrent le pansement. 

Le malade fut placé au Ut sur le dos , penché légèrement 
sur le côté droit, la tête très élevée, l’épaule et le bras gau¬ 
ches soutenus par uu oreiller. 

Deux de mes élèves demeurèrent constamment auprès 
de lui. 

Dans les premiers jours, le sommeil fut paisible , le pouls 
s’éleva à i3o pulsations; diète, boissons légèrement sudo¬ 
rifiques, purgatif avec une demi-once de sulfate de magné¬ 
sie et une once de magnésie calcinée, dissous dans une 
petite quantité d’eau. Selles abondantes, appétit, moins de 
soif, moins de fièvre. 

Le 21 juin, le bandage et une partie de la charpie , répan¬ 
dant une mauvaise odeur, furent enleves; inflammation mo¬ 
dérée , suppuration peu abondante, constipation; un gros 

et demi de poudre de rhubarbe et de magnésie calcinée; 
sucreblanc, une once; eau de menthe poivrée , trois onces ; 
à prendre par deux cuillerées toutes les heures ; selles abon¬ 
dantes, pouls à io8. . , . , 

Le 22 , le bandage et la charpie furent enleves , a l’excep¬ 
tion d’une petite portion adhérente au milieu de la plaie et 
sur laquelle on appliqua un cataplasme émollient. 

Le 23, deml-Jnce de sulfate de magnésie, une once de 
magnésie calcinée, répétées dans l’après midi ; selles copieuse», 
peau fraîche, pouls à 99, plus doux et plus naturel ; langue 
nette; cataplasme. 

Les 24 et jours suivans , le pouls diminue de plu» en plus 
de fréquence; gruau, rôtie, etc. ; ventre paresseux ; .poudre 
de Sedlitz ; un peu de bouillon ; huit onces d’infusion de 
quinquina dans la journée du 28. 

Le 29 , pas de selles ; lavement purgatif. 

Les 3o et jours suivans, pouls plein et dur, pansement tous 
les malins, lavement tous le» soirs; la plaie se recouvre de 
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br.nrgeors ’e Loiine nature; quelques ligatures S(fnt déla- 
cliées , d'iiu:res sont tombées d’elles-raênies ; huit onces de 


quinquina par jour. 

Le 4 juillet, chule de sept autres ligatui 
s la cicatrisalioi 


s, la plaie inarclie 
; de la charpie et 


elle est pansée 
une compresse par-dessus 

Le 7 , chute de nouvelles ligatures. 

Le i4 , le malade descend un esealicrpour semellreà table. 

J Le i6 , il ne reste p'us de ligatures ; ou réprime quelques 
bourgeons charnus, tro[)-développés. Toujours infusion de 
quinquina. Vers le milieu d’août, la jilaie est complètement 
cicatrisée; le malade fait une excursion à la campagne. 
Il revient à la ville, dans le mois de septembre, mieux por¬ 
tant que jamais. 

La tumeur avait le volume des deux poings; osseuse, 
dure, incompressible ailleurs que dans deux ]>oints peu 
étendus supérieurement et inférieurement. De l’ouverture 
elliptique, à la partie supérieure , naissait unfongus sanguin, 
de la forme et du volume d’un œuf de poule. En bas, où la 
tumeur reposait sur les vaisseaux sous-claviers, les carac¬ 
tères osseux sont moins prononcés; au centre , son aspect 
est cartilagineux on den - seux. L’accroissement osseux 
occupait la clavicule depuis son articulation sternale, jus¬ 
qu’à un demi-pouce de l’extrémité acromiale. Les mouve- 
mens que l’on pouvait faire exécuter aux deux extrémités de 
cet os, annonç ient que la substance en était totalement dé¬ 
générée dans sa partie moyenne. 

ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

SECTIOX DE CHIRURGIE. 

Séance du jeudi 26 mars 182g. 

Après la lecture et l’adoption du procès-verbal de la séance 
précédente, M. le secrétaire fait part à l’Académie d’un tra¬ 
vail de M. Delaunier , qui propose un moyen pour évacuer 
l’urine à mesure qu’elle s'écoule des uretères dans la vessie. 
( Commission.) 

M. Souberbielle écrit à l’Académie, pour lui faire savoir 
que la taille bilatérale n’appartient pas à M. Dupuytren; il 
prétend que ce professeur s’en est déclaré le cré.ateur dans 
une communication qu’il fit à l’Académie. M. Souberbielle 
avance encore que le célèbre chirurgien de l’Hôtel-Dieu a 
donné le lithotoine double comme étant de sou invention ; 
et passant en revue ceux que l’on a considérés comme 
les créateurs de la taille bilatérale , le petit-neveu du 
frère Cônie dit que cette méthode n’appartient à aucun mé¬ 
decin contemporain, qu’elle doitêtre attribuée à M. Ledran, 
qui l’a décrite sous le nom de taille latérale double. Enfin, 
M. Souberbielle se plaint un peu amèrement de-ce qu’on 
ne pratique pas assez la taille hypogastrique ; il avanèe que 
M. Dupuytren a fait dernièrement la taille bilatérale et la 
taille recto-vésicale en même temps, sans pouvoir extraire 
la p’erre, et qu’il n’a pu l’extraire 24 heures après, qu’en 
laisant la taihe latérale du frère Jacques (i). 

M. Lisfranc demande la parole : il s’élève généreusement 
contre la première assertion de M. Souberbielle, il dit qu’il 
était présent à la séance dans laquelle M. Dupuytren fit sa 
communication ; ce professeur ne se prétendit pas le créa¬ 
teur de la taille bilatérale. 'Voici à peu près les paroles de 
M. Dupuytren : « 11 m’est arrivé ce qui arrive souvent dans 
les sciences; j’ai pris pour nouvelles des choses qui ne 
l’étalent pas. » Messieurs, dit en terminant M. Lisfranc, je 
dois avant tout rendre bommqge à la vérité , je me félicite 
d’avoir rencontré l’occasion de la dire en entier. 

MM. Baudeloeque et Ivan détruisent une autre assertion 
de M. Souberbielle; ces honorables membres affirment que 


(i) Cümme M. Souberbielle a cité ici la LancetU 
envoyer uns lecteur» aux n” 9 et 12, on verra qi 
que M. Dupuytreu ait fait la taille du frère Jacquet 


ou» croyons devoir 


s'est jamais dit Tinvenleur dii lithotome 


M. Diipuyli 
double. 

Enfin M. Ribes demande la par.ole pour déclarer formelle¬ 
ment que M. Ledran n’est pour rien dans la création delà 
taille bilatérale (1I. 

On lit une note intéressante adressée par M. Kéraudren, 
au nom de M. Brossard , dans laquelle ce chirurgien de ma¬ 
rine raconte de quelle nsanière certains musulmans de Pon¬ 
dichéry traitent les hydrocèles; ils emploient les caustiques, 
quelquefois l’incision. Mais pour s’assurer de l’existence d’un 
liquide contenu dans la tunique vaginale, ils font aupara¬ 
vant une ponction avec une tige d’acier très-deliée qu’ils 
appellent lance. (Commission.) • ■ 

M. Jules Cloquet dit que depuis très-long-temps il se sert 
de ce moyen , qu’il a toujours une tige analogue dans sâ 
trousse, et qu'il se fera un plaisir de la montrer à l’Académie. 

M. Hervez de-Chegoin fait deux rapports sur un travail 
de M. Roque, quia trait, 1° aux affections du testicule et 
à ses complications ; 2° à des ruptures de viscères. M. Her¬ 
vez a semé dans ces rapports beaucoup de réflexions judi¬ 
cieuses. 

Enfin M. Jules Cloquet présente une pièce anatomique, 
c’est l'oreille d’un sourd, chez lequel on a trouvé un kyste 
dans la caisse du tympan. Le même chirurgien présente à la 
section un militaire auquel il manque le tiers moyen de 
l’humérus gauche; cette portion d’os a été emportée en partie 
par un boulet, à Fleurus ; le reste a été nécrosé et éliminé. 
Le biceps continue à exercer les mouvemens de flexion, et le 
malade peut soulever de lourds fardeaux. 

Prie proposé par la Société de médecine de Lyon. 

La Société décernera une médaille d’or de 3oo francs, à 
l’auteur du meilleur émoire sur laM question suivante : 

n Quels sont les moyens les plus faciles, les plus sûrs et 
» les moins dispendieux , pour parvenir à détruire ou au 
» moins à diminuer les causes des maladies les plus fré- 
» quentes à Lyon, et celles qui résultent de l’insalubrité de 
1) celte ville. » 

Pareille médaille sera accordée à l’auteur du meilleur Mé¬ 
moire sur cette autre question : 

c. Peut-on considérer le rhumatisme et le catarrhe, qui 
Il souvent se succèdent, comme un même genre d’affection 
>1 attaquant des systèmes différens? Ces maladies se déve- 
» loppent ordinairement sous l’influence de l’humidité et dtt 
» froid; ne reconnaissent-elles pas d’autres causes? Quels 
» sont les moyens hygiéniques les plus propres à prévenir 
a ces affections, et quel est le traitement qui leur convient 
» le mieux ? » 

La Société décernera en outre, une ou deux médailles 
d’or de 100 francs chacune, à titre d’encouragement, à l’au¬ 
teur ou aux auteurs des meilleurs Mémoires sur des sujets de 
statistique, de topographie et de police médicale, relatifs! 
la ville de Lyon. 

Les Mémoires seront envoyés, francs de port, avant le 
i*’*'juin i83o, à M. Dupasquier, secrétaire général de iJ 
Société, rue des Marronniers. Us devront porter en tête one 
épigraphe repétée dans un billet cacheté, contenant les noms 
et demeure de l’auteur. 


Clinique médicale. 

M. Cayol reprendra ses leçons cliniques, mercredi pro¬ 
chain i'' avril, à l’hôpital de la Charité. Les visites auront 
lieu tous les matins, à 7 heures. 

— M. le docteur Léveillé vient de succomber, dans s® 
terre, en Sologne, à une maladie longue et douloureuse. 
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HOTEI.-DIED. 

Service de M. Duputtkeîî. 

Fistule vésicQ-vaginale. 

Au n° 16 de la salle Saint-Jean, a été couchée, il y a i4 
jours, une femme âgée de 28 ans. Elle accoucha de son 
deuxième enfant le 16 février 1829. Elle assure que les dou¬ 
leurs n’ont été violentes que pendant douze heures. Ce 
laps de temps nous paraît bien court pour produire l’effet 
que nous allons décrire. Mais nous n’avons d'autres rensei- 
gnemens que ceux donnes par la malade. 

Cette femme est accouchée à la Maternité. E’enfaut, du 
sexe masculin, s’est présenté en position du sommet; on a 
terminé l’accouchement à laide de la main. 1. enfant était 
mort et tout violacé. 

Quatorze jours après la délivrance, l’urine a commencé 
à couler sans interruption par le vagin. De là , irritation 
de ce canal et des parties que mouille le liquide urinaire. Il 
est évident que la pression prolongée de l’occiput , avait 
gangréné un point de la cloison vésico-vaginale, et que la 
fistule a été 1 effet naturel de la chute de l’escharre. La ma¬ 
lade est entrée le 26 mars. Le vagin est rouge et saigne par 
la simple introduction du doigt; les grandes lèvres sont le 
siège de plusieurs grosses pustules blanches. L écoulement 
continuel de l’urine est, pour M. Dupuytren , une preuve 
certaine que la fistule affecte la partie la plus déclive de la 
vessie. 

Le 27 mars, le doigt introduit dans le vagin, a reconnu 
une légère perte de substance derrière le col vésical, et à 
l’aide du spéculum, on a vu distinctement en cet endroit 
une fente , dont le diamètre transversal est de trois lignes, 
et l’antéro-postérieur d’une ligne et demie. Elle parait etre 
le reste d’une ouverture plus grande, qui n’a pu se cica¬ 
triser entièrement. Au-dessus et en arrière, existe une autre 
fente dont le grand diamètre est dirigé dans le meme sens ; 
mais elle est unie , ovale ; c’est l’ouverture du museau de 
tranche. 

Le 28 mars, on introduit une sonde dans la fissure qu’on 
soupçonne pénétrer dans la vessie, et 1 urine coule aussitôt 
par 1 instrument, et entre ce dernier et les bords de la 
fistule. 

Bien convaincu que le mal est là , M. Dupuytren, à 1 aide 
d’un spéculum, introduit jusqu’à la partie supérieure du 


vagin, un cautère en forme de haricot, rougi à blanc, et 
dont les dimensions sont en rapport exact avec la fistule (i). 

Il la touche deux fois, mais pendant un instant seulement. 
L’intention de l’opérateur n’a pas été de désorganiser les 
bords de l’ouverture fistuleuse , mais d’en produire la 
simple phlogose, et, par suite, le gonflement et le contact. 
Alors , si on empêche l’urine de séjourner et de troubler le 
travail de la nature, la cicatrisation doit s’opérer comme 
dans les circonstances ordinaires. Une sonde a été laissée a 
demeure dans la vessie. L’efficacité de ce moyen serait bien 
plus grande , si la. fistule s’ouvrait dans un point plus 
élevé de cet organe ou dans l’urètre. 

Le 29 mars, l’urine coule avec la même abondance; la 
malade assure que la cautérisation s’est faite presque à son 
insu, et qu’elle n’a éprouvé de douleur que pendant l’in- 
troductron du spéculum. Nous aurons soin de rapporter les 
suites du traitement et de l’observation. 

■Rhumatisme de tarticulation fémoro tibiale d,oite , agravé 
par chaque application de sangsues , guéri par les 
vésicatoires. 

Salle Saint-Côme, n° 2/,. Vers la fin de décembre 1828, 
une femme de 21 ans, blonde, d’une bonne constitution, 

■ enceinte depuis trois mois, et jusqu’alors exempte d’incom¬ 
modités, fut éveillée en sursaut, au milieu de la nuit, par une 
crampe douloureuse qui affectait tout le membre abdominal 
droit. La jambe reste dans la demi-flexion où elle était pen¬ 
dant le sommeil; dès le lendemain, la malade est trans¬ 
portée à l’Hôtel-Dieu, dans un service de médecine. Les 
douleurs se font sentir plus spécialement dans le genou ; 
vin"t sangsues ne produisirent aucune amélioration; la ma¬ 
lade assure que ses souffrances en furent augmentées. Quel¬ 
ques jours 2.\>rks, nouvelle application de sangsues, nouvelle 
exaspération , qu’on essaye en vain de calmer par des cata¬ 
plasmes anodins. Une troisième application produisit le 
même effet. 

La malade passe dans les salles de M. Dupuytren (quinzième 
jour de la m.aladle). Ce chirurgien veut essayer si, pour la 
quatrième fois, la phlegmasie sera rebelle à ta saignée lo¬ 
cale. 11 fait appliquer vingt-cinq sangsues, et malgré un 
écoulement abondant les douleqrs augmentent. Il se décide 
à employer les vésicatoires volans. Le premier produit l’effet 
le plus heureux. On en a successivement a ppliqué quinze 
jusqu'au commencement de mars; tous ont été demandés 
par la malade elle-même, qui en sentait toute refficaciié. 
Depuis environ un mois, les douleurs ont disparu, le 
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membre a repris un peu de mobilité , et quoique les progrès 
soient lents, il est permis de bien augurer de l’issue de cette 
affection. 

HOPITAL DU VAL-DE-GRACE. 

Service de M. Broussais. 

[Leçons des et iç mars .)— Hémorragies utérines. 

Les hémorragies utérines dépendent d’une congestion irri¬ 
tative , non appréciable de l'appareil utérin. Si la congestion 
arrive à des époques fixes, et suffisamment distantes l’une 
de l'autre, l'hémorragie est normale, salutaire. Si la con¬ 
gestion est continue ou irrégulière, l'hémorragie est anor¬ 
male , morbide. 

Les hémorragies utérines normales, ou règles, sont an¬ 
noncées par des sympathies : langue rouge , haleine mau¬ 
vaise, quelquefois de jietites éruptions cutanées, etc. Le flux 
est d'abord muqueux, ensuite mucoso-sanguinolent, ensuite 
sanguin. 

4.63 hémorragies anormales sont annoncées par des dou¬ 
leurs dans la région utérine , des symptômes hystériques, 
souvent des vomisseraens opiniâtres. Elles tiennent à une 
excessive irritabilité de l’utérus, et augmentent cette irrita¬ 
bilité elle-même. L’inflammation d’un viscère, une émotion 
un peu vive, l’impression du froid sur la peau, enfin toutes 
les causes qui concentrent le sang sur les organes pectoraux 
ou gastriques , peuvent arrêter l’hémorragie utérine soit nor¬ 
male, soit anormale. 

I.e défaut de ton, d’action de l’utérus, l’excès d’action 
d’un autre organe, voilà les causes du peu d’abondance ou 
de la cessation morbide des règles. Chose singulière, cette 
faiblesse utérine favorise aussi la continuation des pertes, 
soit blanches , soit rouges. Les femmes blondes et lympha¬ 
tiques sont réglées difficilement, et perdent facilement. La 
cessation définitive des règles est toujours suivie de symp¬ 
tômes gastriques , d’irritation du col utérin qui, si elle est 
négligée, peut se terminer par la désorganisation. Le corps 
de l’utérus, les ovaires sont plus rarement affectés. Si la 
femme portait un foyer d’irritation chronique-, on la voit 
alors passer à l’éiat aigu. Elle éprouve souvent un ennui de 
la vie, une tristesse, des goûts qui lui étaient inconnus au¬ 
paravant. Tous ces phénomènes dépendent de la stimulation 
insolite du système nerveux,^par la suppression du flux pé¬ 
riodique, C’est une vie nouvelle qui commence. ' 

Les maladies produites par la diminution ou la suppres¬ 
sion des règles sont plus graves que celles qui sont un effet 
de leur augmentation ; la femme contracte facilement l’habi¬ 
tude des anomalies menstruelles ; il n’existe pas d’état cada¬ 
vérique spécial qui caractérise la mort par cessation ou sur¬ 
abondance du flux périodique. 

Traitement du flux excessif. — Il est tout antiphlogis¬ 
tique, on a très-rarement besoin d’astringens ; s’il dépend 
d’une trop grande activité du système circulatoire, on peut 
donner la digitale. Les opiacés , les irritations cutanées arti¬ 
ficielles, trouvent quelquefois leur place dans ce traitement, 
ainsi que l’acétate de plomb, les préparations hydrocya- 
niques. 

Traitement de la suppression et de la diminution. — Avant 
de rappeler le sang vers l’appareil utérin, il faut combattre 
les irritations abdominales ou thoraciques, qui sont la cause 
la plus fréquente de la maladie. La chlorose, qui dépend 
presque toujours d’une irritation gastrique, ne réclame pas 
un autre traitement. Les anciens attaquaient cette affection 
par les toniques , et causaient souvent de nouvelles maladies. 
Est-il croyable que la nature manque de forces au moment 
où elle va les déployer avec tant d’énergie? c’est aussi par 
les antiphlogistiques qu’il faut traiter les femmes dont les 
couches ont été laborieuses. Quand une femme, bien con¬ 
stituée, éprouve des pesanteurs dans la région utérine, des 
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douleurs lombaires, etc., plusieurs mois après ses couches, 
je n’hésite pas à prononcer qu’elle a été soignée par un mé¬ 
decin antiphysiologique. 

Six , huit, dix ans après la cessation définitive et normale 
des règles, rhémorragie utérine peut reparaître. Elle dépend 
alors d’une phlegmasie qui a lentement élargi les vaisseaux 
utérins , et altéré le tissu de cet organe. 

Hémorragies des voies urinaires. 

Les hémorragies de l’urètre sont les plus rares. Ces hémor¬ 
ragies reconnaissent pour causes, une irritation qui envahit 
line portion quelconque de la muqueuse du système urinaire, 
des ulcérations, une certaine idiosyncrasie, dans laquelle 
l’hémorragie de ce système est supplémentaire d’un flux sup, 
primé, des courses violentes, des excès en boissons alcoho- 
liques. Il est souvent difficile de reconnaître la véritable 
source du sang. Toutefois il est des données qui peuvenf 
éclairer le diagnostic. Le sang qui vient de la muqueuse de 
l’urètre est pur, vermeil; celui qui a été exhalé par le rein 
ou par la vessie, est toujours mêlé à une certaine quantité 
d'urine. Les signes commémoratifs suffisent quelquefois pont 
faire connaître le siège de l’hémorragie; celle-ci peut s’ar¬ 
rêter tout-à-coup et se convertir en phlegmasie, se prolonger 
jusqu’à extinction vitale, prendre une marche périodique. 
Les hémorragies des reins et de la vessie sont les jiltis graves, 
car les caillots , séjournant dans le réservoir de l’urine, de¬ 
viennent fréquemment des noyaux de calculs. 

Tra,'fe/nenr. Antiphlogistiques locaux et généraux,émolliens; 
s’il existe des caillots dans la vessie, on injecte de l’eau tiède 
pour les dissoudre ; si le sang continue à s’accumuler dans 
cet organe, un large vésicatoire à l’hypogastre est le seul 
moyen sur lequel on puisse compter. Il vaut mieux convenir 
ainsi Vhémorragie en phlegmasie , qu’exposer le malade à 
jierir. Quand ces hémorragies sont supplémentaires, on 
tâche de rappeler les flux qu’elles remplacent. 

Observation d’hémorragie périodique par Vutètre. 

Il se présenta il y a quelque temps, au ’Val-de-Grâce, 
un militaire sujet à un flux sanguin périodique qui se faisait 
par l’urètre, tous les vingt jours. Un véritable molitnen he- 
rnorragicurn précédait régulièrement ce flux. Je ne doute 
point, dit M. Broussais, que ce malade n’ait été autrefois 
sujet à des épistaxis, des hémorroïdes, des hémoptysies, etc...; ' 
comme chez la femme, des hémorragies périodiquement ré¬ 
gulières peuvent exister chez l’homme; comme chez elle, elles 
(leuvent se déplacer; mais les exemples^d hémorragie urétrale 
périodiques, sont assez rares pour que nous ayons'cru de¬ 
voir faire connaître celui-ci. 

Hémorragies sans issue. 

Il est peu de tissus dans lesquels elles ne puissent se for¬ 
mer. Tantôt elles précèdent la phlegmasie , tantôt elles en 
sont l’effet. Les aberrations menstruelles, la simple pléthore, 
occasionent des épaiichemens par plaques, dans le tissu 
cellulaire sous-cutané. Si l’extravasation sanguine est con¬ 
sidérable, elle peut donner Heu à un phlegmon. Le tissu 
cellulaire inter-viscéral, les séreuses, les parenchymes sé¬ 
créteurs sont aussi sujets à l’hémorragie. M. Broussais pense 
que les glandes salivaires en sont exemptes, parce qu’elles se 
débarrassent facilement du liipiide qu’elles élaborent, (mais 
M. Broussais oublie-t-il combien les glandes sublinguales 
sont sujettes à s’engorger !j Les épanchemeiis dans les grandes 
cavités, sont caractérisés ];ar la sensibilité des séreuses qui 
les tapissent. La plèvre, le péritoine remplis par le sang, 
sont le plus souvent le siège de douleurs atroces. Le pouls 
perd sa force, la peau se décolore, les souffrances ne sont 
interrompues que par des syncopes répétées. Les vomisse- 
mens viennent souvent aggraver la triste situation du ma¬ 
lade. Le pronostic àes, hémorragies dans les grands réservoirs 
ou les grandes cavités, est assez grave. Si l’on est appelé à 
temps, lé traitement antiphlogistique le plus énergique est 
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indiqué. Si le sang est déjà coagulé , il faut employer les 
révulsifs, remplir les indications chirurgicales, etc. 

Hémorragies passives. 

M. Broussais reconnaît des hémorragies par excès d’ato¬ 
nie, dans quelques cas rares; mais il ne regarde comme 
réellement passives que les hémorragies traumatiques, celles 
produites par un obstacle à la circulation ou par la trop 
grande force d’impulsion du coeur. Ainsi une tumeur abdo¬ 
minale fait stagner le sang dans les membres Inférieurs; de 
là des varices qui peuvent s’ouvrir, etc. Dans la dernière 
période de rànévrisme du coeur, les crachats sont sangul- 
nolens, parce que le sang est ])oussé avec trop de force 
dans les divisions de l’artère pulmonaire. 


MÉDECINE LÉGALE. 

( Article communiqué par M. le docteur Dufeois. ) 
f eut-il y avoir homicide sur la personne d’un enfant qui n ’a 
pas respiré? 

Bien que le tribunal correctionnel de Château-Gontier, 
présidé par M. Goussé Delalande, vienne de répondre affir¬ 
mativement à cette question, dans son audience du i6 fé¬ 
vrier dernier (i),nous nous proposons, après avoir rendu 
compte des faits, d’examiner ce point de médecine légale 
comme non résolu et comme très-grave. 

Deux docteurs en médecine, M. Hubert, de I.aval, ap¬ 
pelé par le ministère public, et M. Huchedé, de Château- 
Gontier, appelé par la prévenue, ont assisté aux débats, 
et ont donné des explications sur lesquelles nous devons 
nous arrêter. 

La femme Coloinbel accouche clandestinement, dans la 
nuit du i/| au i5 décembre dernier; la dame Richard, sage- 
femme, n’est mandée que le lendemain, elle ajoute foi à la 
déclaration de la malade, qui lui assure n’être point accou¬ 
chée; bien plus, cette matrone croit toucher la tête de l’en¬ 
fant, et annonce un accouchement très-prochain. 

Cependant on conçoit des soupçons, et on appelle M. Ber- 
tron, officier de santé à Meslay; celui-ci reconnaît aussitôt 
les traces d’un accouchement récent, et trois fols il adresse 
à la femme Colombel, cette interpellation : « Malheureuse! 

'I qu’avez-vous fait de votre enfant? » 

Pressée ainsi par ce médecin, elle déclare que si elle est 
accouchée, ce doit être la veille au soir, sur le siège des 
latrines, et que dans ce moment, en effet, elle a senti son 
corps s’entr’ouvrir, mais qu’elle ne s’est point aperçue 
qu’elle fût accouchée. 

Sur cette information, le juge de paix de Meslay fit 
retirer des fosses d’aisance le cadavre d’un enfant nou¬ 
veau-né. 

Appelé par M. le procureur du roi de Laval, M. Hubert, 
médecin de la même ville, procéda successivement à l’au¬ 
topsie de l’enfant, et à la visite de la mère. 

Une instruction fut commencée, mais la Cour d’Angers 
ne croyant pas qu’il y eût preuve suffisante d’un crime, 
renvoya la femme Colombel devant le tribunal correction¬ 
nel de Château-Gontier, sous la simple prévention d homi¬ 
cide par imprudence. 

La sage-femme chercha à excuser sa grossière méprise : 
« C’était une femme mariée, dit-elle, je ne lui croyais au- 

cune raison de cacher son accouchement; mais désormais 
" je ne me fierai pas plus aux femmes qu’aux filles. » 

Laissons la sage-femme et sa déposition burlesque, nous 
ne devons nous occuper que du rapport des gens de l’art, et 
spécialement des considérations de M. Hubert, docteur- 
médecin de Laval, et membre correspondant de l’Académie 
royale de médecine ; il est entré dans de longs et savans dé- 


(i) Gazelle des Tribunaux, du 4 mars 1829 . 


veloppemens, dit-on, et sa déposition coniipueliement laire 
avec une élocution brillante et facile, a captivé au plus haut 
point l’attention du tribunal et des spectateurs. 

M. Bertron, officier de santé, pense que la prévenue n’a 
pu manquer de s’apercevoir de son accouchement, . parce 
» que alors, dit-il, la femme éprouve un sentiment de bicn- 
» être général, une sensation de plaisir indéfinissable , dont 
» il est impossible de méconnaître la cause, u 

Nous aimons à croire que si M. Bertron s’est borné à in¬ 
former le tribunal de la sensation de plaisir indéfinissable 
qu’éprouve la femme après l’accouchement, c’est qu il na 
pas cru nécessaire d’exposer scientificjuement tout ce qui 
empêche réellement que l’accouchement ait lieu à 1 insu de 
la femme, car sans doute il n’ignore pas que, lorsque la tête 
de l’enfant franchit l’orifice de l’utérus, la femme est en 
proie à des douleurs qui l’avertissent de son accouchement, 
bien mieux qné ne pourrait le faire la sensation de bien-être 
et de plaisir indéfinissable. 

Passons maintenant à M. Hubert; il divise sa déposition 
en trois points, et semble réclamer par là une-attention reli- 
gieuse. 

Selon lui, la femme n’est pas accouchée sur le siège des 
latrines, mais bien contre un mur; elle a pu accoucher faci¬ 
lement; mais il ajoute qu’elle a du avoir la conscience de 
son accouchement. Cela nous paraît aussi très-probable , 
surtout en admettant avec M. Hubert, que son accouche¬ 
ment ait eu lieu contre un mur; on ne dépose pas un enfant 
par terre sans s’en apercevoir. 

Ce médecin a trouvé l'enfant bien constitué, les pou¬ 
mons soumis à l’épreuve de la docimasie, et abandonnés à 
la surface, de l’eau, se sont rapidement précipités au fond ; 
coupés en petites parcelles, ils ne faisaient entendre aucune 
crépitation, et il ne paraît pas, dit-il, qu’aucune iiortion 
d’air ait pénétré dans les cellules pulmonaires. On trouvait 
dans les veines, du sang noir fluide; les artères en conte¬ 
naient peu. 

Voici les trois conclusions que M. Hubert a tirées de ces 
trois points : 1" l’enfant est né à terme, viable et bien con¬ 
stitué; 2® rien n’annonce qu'il soit mort avant ou pendant 
l’accouchement; 3“ il n’a pas respiré après sa naissance , et 
cette cause seu'e paraît avoir donné la mort. 

Il est bien singulier que M. Hubert, après avoir affirmé 
que l’enfant était né viable, et que le seul défaut de respira¬ 
tion avait causé sa mort, n’ait pas cherché à constater, n’ait 
pas même soupçonné la nature de l’obstacle; s’il avait été 
provoqué par la mère, ou si, moins coupable, elle avait 
d’abord négligé d’en délivrer l’enfant; si enfin il y avait in¬ 
fanticide par commission ou par omission. 

La question se réduisait évidemment à ce seul point : vous 
dites que l’enfant était né viable, et que s’il avait pu respirer 
il eût vécu; cela est bien en principe, mais liites-nous main¬ 
tenant pourquoi il n’a pas respiré ? qui l’en a empêché ? est- 
ce sa chute dans la fosse d’aisance? ou bien existait-il quel¬ 
ques traces de violence? la mère dénaturée, comme vous le 
dites éloquemment, ai ait-elle pris de cruelles précautions 
pour empêcher là respiration de s’établir ? ou enfin l’enfant 
était-il venu au monde privé du «f^itovra dont parle Hip¬ 
pocrate. 

Ces questions nous paraissent d’une bien autre impor¬ 
tance que les longs et savans développemens auxquels s’est 
livré M Hubert, pour démontrer que c’est un véritable 
jugé de dire qu’il n’y a pas vie lorsqu’il n’y a pas respi¬ 
ration. Elever une semblable discussion, c’est se créer des 
chimères pour avoir le plaisir de les combattre. A quel ordre 
de personnes s’adressait en effet M. Hubert en développant 
cet incident? Si c’était aux gens de l’art, il perdait son temps, 
ceux-ci savent bien que la vie intra-utérine est une vie de 
communication, ils savent bien que cette existence non in¬ 
dividuelle n’est pas la mort.Si, d’un autre côté, il s’adressait 
1 aux magistral J., il perdait encoré son temps , il devait savoir 
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qu'en justice la respiration est la seule condition légale de 
l’existence. 

Ainsi l’a voulu le législateur, parce qu’eu justice il est 
besoin de lignes distinctement tracées , et que la prévoyance 
écrite ne peut entrer dans toutes les nuances de la nature. 

Une seule,cliose peut cependant excuser M. Hubert, c’est 
que le président lui-même est sorti des limites d,e la question 
a ec le médecin , et qu’il n’a pas su l’y ramener, comme 
nous le ferons voir. 

Dans le numéro prochain, nous terminerons ce qui est 
relatif aux débi ts , et nous examinerons l'importante ques¬ 
tion, soulevée plutôt que résolue, dans cette cause : 

Peut-il y avoir homicide sur la personne dun enfant qui 
n 'a pas respiié ? 



AFFAIRE DU DOCTEUR HÉLIE. 

Rectification d'une circonstance dans l’observation avec pré¬ 
sentation du bras et arrachement de ce membre , par 
Coutouly. (N“ 57.) 

Nous avons rapporté un fait d’accouchement, dans lequel 
Coutouly, pour parvenir à faire la version d’uu enfant qui 
présentait le bras , fut obligé, en présence du célèbre Baude- 
locque, d’arracher ce membre; ce fait est bien véritable et 
tel que nous l’ayons rapporté. .Seulement nousavons dit, et on 
nous avait assuré que MM. Joub^rl ei Duchâteau étaient pré¬ 
sens à cet accouchement. Ces deux messieurs n’y étaient pas ; 
mais ils tiennent le fait de la bouche de Baudelocque jeune , 
et de Beauregard, qui a été le premier ajtpelé par la sage- 
femme , et qui lui-même a fait venir Baudelocque aîné , 
et Coutouly. C’est dans l’intérêt de M. Hélie que M. Joubert, 
eji son, nom et au nom de M. Duchâteau, nous a engagé à 
cette rectification , et nous avons adhéré avec d’autant plus 
d’empressement à sa demande, que l’on ])ouirail tirer peut- 
être parti de cette eirconsiance, pour tenter d’infirmer un 
rapport dont ces deux accoucheurs distingués garantissent 
l’authenticité. 

Etablissement dune nouvelle chaire de clinique chirurgicale , 
à La Faculté de médecine de Paris. —Bruits sur lu réin¬ 
tégration du professeur Dubois. — Maintien du grade 
d'officier de santé. 

Une ordonnante du Roi, contre-signée Vatisménll, vient 
d’ordonner la création d’une quatrième chaire de clinique 
chirurgicale. C’est un bienfait à ajouter à ceux que ce ini 
nistre a déjà répandus dans l’instruction publique. Il exis¬ 
tait quatre chaires de clinique médicale; quatre chaires en 
chirurgie étaient aussi nécessaires sans doute. Nous revien¬ 
drons sur ce sujet, et dirons quelque chose des chaires de ' 
clinique médicale et chirurgicale déjà existantes. 

Mais quel motif puissant de savoir gré à M. de 'Vatismé- 
nll de ses efforts, si ce qu’on dit est vrai; si celte chaire est 
en partie instituée pour réparer l’injure faite à l’un de nos 
plus célèbres chirurgiens; on dit que M. Dubois va être 
nommé à cette quatrième chaire, et que l’Hospice de perfec¬ 
tionnement qu’on a voulu détruire , va sè relever grand et’ 
majestueux, et rouviira ses portes au Nestor de la chirurgie 
française. 

Nous ne pourrions qu’applaudir à cet acte éclatant d’une 
réparation tardive; de longues espérances seraient enfin 
réalisées, et la réintégration de M. Dubois, en ferait pres¬ 
sentir quelques autres non moins justes, non moins dé- 

L’ordonnance du Roi contient encore d’autres disposi¬ 
tions relatives à l’enseignement médical, et aux réceptions 
des officiers de santé. 'Voici le texte du titre 2 : 


Art. 2. Il sera fait, pour compléter l’organisation de 
la Faculté de médecine de Strasbourg, un règlement uni¬ 
versitaire sur des bases analogues à celles qui ont été déter¬ 
minées par les ordonnances du 2 février 1823, et du 12 dé¬ 
cembre 1824, pour les Facultés de médecine de Paris et de 
Montpellier. 

Art. 3. Les deux Ecoles, secondaires de médecine, éta¬ 
blies à Bprdeaux, seront réunies en une seule. Les mesures 
nécessaires pour opérer cette réunion, seront prescrites par 
un règlement universitaire. 

Art. 4. Il sera fait un règlement universitaire, sur la 
forme, la durée , et les matières des examens que les jurys 
médicaux feront subir aux aspirans au grade d’officier de 

Cette dernière disposition porterait à croire que le minis¬ 
tère a abandonné ou au moins ajourné son projet de loi 
sur l'exercice de la médecine, etc. La question des officiers 
de santé y est eu effet résolue, et le gouvernement, en an¬ 
nonçant des mesures relatives à ta forme, à la durée., aux 
matières dese.rramens pour les aspirans à ce grade, donne; 
ce nous semble, la mesure de ses intentions. Aurait-il aussi 
renoncé à l'établissement des conseils de discipline? 



GUERRE AUX AFFICHES. 

Roh anti-syphilitique, mixture brésilienne, eau végétale 
dépuratoire, pilules napolitaines, etc. — MAI. Giraudeau 
de Saint-Gervais, Olivier, Dupont, etc., médecins .— 
MM. Béguin, Poisson , Lepère, etc., pharmaciens (i). 

On se souvient d’un certain M. B.. jadis prêtre, qui, 

pour donner du poids à ses consultations et à ses traite- 
raens secrets, avait cru ne pouvoir mieux faire que de voler 
le nom du docteur Chrétien, de Montpellier. C’èst par lui 
que, dans le temps {voy. n“ 22 ), nous avons comraeneé 
notre guerre aux affiches , et ce premier assaut nous a valu 
une lettre de remerciemens très-flatteuse de M. Chrétien, 
que nous aurions dû insérer, et dans laquelle ce médecin 
distingué désavouait formellement son Sosie. 

Aujourd’hui c’est le ministère public qu’ont effarouché 
certaines lettres majuscules de dimension démesurée, et que 
des yeux perçans eussent, depuis long-temps, aperçues. 
Les compositions pharmaceutiques dont le nom est en tête 
de cet article, sont incriminées comme remèdes secrets non 
autorisés, et les docteurs ou pharmaciens indiqués, pour¬ 
suivis pour les avoir débitées ou fait débiter. 

Des bouteilles et des pots de toutes les formes assiégeaient 
le bureau des magistrats. Les prévenus se sont excusés, les 
uns, en disant qu’ils ont publié leurs formules; les autres, 
qu’ils n’avaient fait que décorer d’un nom nouveau, d’an¬ 
ciennes formules du Codex (le Codex a donc aussi ses 
Sosies)-, d’autres sont convenus que leurs remèdes étaient 

M. Pelletier, pharmacien, entendu comme témoin, a dé¬ 
claré que , si deux ou trois remèdes autorisés par l’an¬ 
cienne Académie de médecine, circulaient tranquillement 
comme remèdes secrets, la loi voulait actuellement que les 
remèdes secrets fussent présentés à l’Académie; et, en cas 
d’approbation de ce corps savant, achetés par le gouverne¬ 
ment, et mis à la disposition de tous les pharmaciens. Ha 
ajouté que certaines personnes préféraient publier leurs 
formules; mais, qu’à moins d’une désignation exacte des 
substances et des doses, le remède restait toujours secret, 
malgré le simulacre de publicité qu’on avait feint de lui 
donner. 

Les médicamens saisis seront analysés par MM. Gay- 
Lussac, Orfila, et Pelletier. 

Nous rendrons compte du résultat de cette affaire. 


Art. 1"'. Il sera établi, à la Faculté de médecine de Pa- 
■is, un quatrième professeur de clinique chirurgicale. 


(f) Courrier des Tribun 
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HOSPICE DE LA SALPÊTRIÈRE. 

Clinique de M. Piorry. 

Cœur volumineux. 

1''® Observation. — Salle Saint-Antoine, n” a. La femme 
qui fait le sujet de cette observation portait plusieurs lésions 
organiques, qui ont donné lieu à des recherches de dia¬ 
gnostic assez difficiles. Elle offrait une grande gêne delà res¬ 
piration, et plusieurs des signes fonctionnels qui annoncent 
une maladie du cœur, ou plutôt que l’hématose ne se fait pas 
convenablement. Cette femme fut soumise à l’examen ples- 
simétrique. La matité du cœur se prolongeait à droite dans 
un espace considérable; l’étendue de cette matité, mesurée 
avec un plessimètre gradué , indiquait qu’elle avait sept 
pouces d’un côté à l’autre. Le foie, volumineux, fut dis¬ 
tingué du cœur par la production d’un bruit clair, dû pro¬ 
bablement aune lame de poumon interposé ; il faisait une 
remarquable saillie dans l’abdomen, et ne s’élevait pas beau¬ 
coup vers la poitrine. A ces lésions , il faut joindre la pré¬ 
sence d’une petite collection de sérosité dans le péritoine, 
dépendant probablement de la gène qu’éprouvait la circula¬ 
tion dans le foie, et qui ne fut annoncée ni par la fluctuation, 
ni par la distension du ventre ^ le liquide épanché était en 
trop petite quantité pour produire les phénomènes^ mais 
par la raanifestion des signes que fournit la percussion dans 
de semblables circonstances. 

Dans les points où la percussion indiquait la présence du 
cteur, le stéthoscope ne transmettait qu’une impulsion 
faible de cet organe, le bruit était obscur, et ne s’entendait 
pas au-delà de l’espace qu’il occupait; le pouls était peu 
développé. La respiration s’entendait assez bien dans les 
deux côtés du thorax. 

Pendant tout le temps que vécut cette malheureuse femme, 
en proie à une oppression extrême, on n’ose pas affirmer 
que le cœur avait le volume qu’on lui trouvait, tant cette 
dimension paraissait extraordinaire. 

Lorsqu’elle fut morte, on fit de nouvelles tentatives pour 
niensurer le cœur, mêmes résultats; de plus, on trouva un 
bydrothoi-ax droit qui avait échappé pendant la vie, mais 
qui fut reconnu avant l’ouverture. ( Nous n’indiquons pas 
les signes qui le firent reconnaître , ce sont ceux qu’a donnés 
M. Piorry ; on les retrouve d’ailleurs dans l’observation qui 


suit.) — Le cœur avait un volume de sept pouces Çt demi, 
qui fut diminué d’un pouce en le vidant du sang dont il était 
gorgé; il y avait distension du ventricule droit, hyperlz’o- 
phie excentrique de celui du côté gauche. L’artère aorte 
offrait quelques plaques osseuses , çà et là, dans la portion 
thoracique ; mais l’aorte abdominale était rétrécie dans 
tout son pourtour, par des ossifications nombreuses. 

L’hydrothorax paraissait dû à une pleurésie chronique, 
et l’ascite au foie hypertrophié sans altération de texture. 

Il est à remarquer que, malgré la présence d’up hydro¬ 
thorax dans le côté droit, on a pu,distinguer le volume du 
cœur, qui s’étendait considérablement de ce côté. Une cir¬ 
constance qui pourrait souvent induire en erreur , et faire 
croire qu’on a pris pendant la vie pour un cœur moins gros , 
celui qu’après la mort on trouve très-volumineux, c’est la 
distension qu’il éprouve pendant l’agonie, par le sang qui 
s’y'accuinule ;,le seul moyen d’éviter l’erreur est sans doute 
de le vider du sang qu’il contient ; et en le mesurant à nu , 
de comparer les résultats obtenus pendant la vie avec ceux 
qu’on obtient alors. 

Cette distension du cœur pendant l’agonie a été indiquée 
par les auteurs qui s’occupent d’an,itomie pathologique, 
mais M. Piorry a montré que cette distension survient, sur¬ 
tout chez les vieillards, toutes les fois qu’il y a gêne extrême 
de la respiration; c’est encore lui qui a fourni le moyen de 
reconnaître pendant la vie ces variations de volume , sur 
lesquelles nous insisterons un autre jour, et nous aurons 
soin de les rapprocher des distensmns du foie qui se mani¬ 
festent si fréquemment dans des circi nstances analogues. 

Hydrothorax, 

a' Observation. — Au n° 8 de la salle Saint-Mathieu, est 
une femme qui présente une gêne médiocre de la respira¬ 
tion, une toux peu fréquente , et une expectoration de cra¬ 
chats très variables dans leur nature. Bien que les signes 
fonctionnels d’une maladie thoracique existent à peine, cette 
femme a dans le côté gauche delà poitrine, un épanche¬ 
ment médiocre de liquide, et qui se prête merveilleusement 
à l’observation de la plupart des signes que Laënnec et 
M. Piorry ont donnés comme appartenant à l'hydrotb-orax. 

Un son mat est obtenu par la percussion médiate dans la 
partie inférieure de la cavité thoracique; cette matité se pro¬ 
longe presque jusqu’au niveau de la quatrième côte, lors¬ 
que la malade est assise sur son séant ; cette matité se termine 
par une ligne de niveau, et au-dessus est un son clair, dû au 
poumon immédiatement appliqué contre les parois; mais le 
bruit est plus clair que celui que fournit le sommet du pou¬ 
mon opposé. En variant la position du sujet, on fait varier 
le siège du son clair et du son mat; celui-ci occupe toiijouEs-u 6 
la partie déclive. "Voilà pour les signes donnés par .>1. PiurAÿS;-. 
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Voici pour ceux qu’a Indiqués Laënnec : La respiration s en¬ 
tend très-bien au sommet du poumon; à mesure que l’o¬ 
reille descend vers la base de la poitrine, le bruit respira¬ 
toire diminue d’intensité; enfin, au milieu de la hauteur 
de l’épanchement, il s’entend encore, quoique plus faible¬ 
ment, il ne cesse nnlle part entièrement. Lorsqu’on fait par¬ 
ler la malade, on entend, d’une manière bien prononcée, 

vers le niveau de l’épanchement, l’égophonie. 

M. Piorry a fait remarquer que le timbre de la voix, de 
cette femme a quelque chose du caractère de l’égophonie; 
cette coïncidence n’a pas encore été notée. Ce phénomène 
se rencontre-t-il toutes les fois qu’il y a égophonie ? Les 
auteui’s gardent le silence sur ce sujet. 

Les espaces intercostaux ne paraissent pas augmentes; 
l’on n’a pas tenté la mensuration de la poitrine. 

Il est peu d’hydrothorax qui se présentent avec des sigiyis 
physiques aussi tranchés. INous insisterons sur cette sono- 
réité plus grande que donne le sommet du poumon ga’^he, 
comparée à celle que fournit celui du côté droit. La dilte ^ 
rence est tranchée; M. Piorry a déjà plusieurs fois observe 
ce phénomène depuis la publication de son ouvrage, épo¬ 
que à laquelle il ne l'avait pas encore rencontre. 

Nous avons, dans d’autres articles, rapporte quelques 
cas d’hydrothorax; et l’on a pu voir que les signes plessi- 
métriques ont été, le plus ordinairement, en rapport avec 
ceux que nous rappelons ici, tandis que ceux <|U avait 
fournis le stéthoscope, manquaient en tout ou en partie. 


Tubercules pulmonaires. — Bruit hurnorique des cavernes. 

3® Observation. — Salle Saint-Mathieu, n“ 7. Jeune fille 
de 22 ans portant tous les caractères extérieurs des tuber¬ 
cules du poumon, confirmés par l’observation des signes 
fonctionnels et physiques.’ Nous n’entrerons pas dans le de¬ 
tail de la maladie de cette femme. Il n’offre rien de parti¬ 
culier ; nous ne nous arrêterons que sur un phénomène qu on 
a recueilli au moyen de la percussion. 

La percussion, à l’aide du plessimètre, fait entendre un 
son mat dans le sommet du poumon gauche. Cette raatite 
•circonscrit un espace large comme une pièce de cinq francs, 
où se perçoit un bruit clair qui rappelle plutôt celui que 
donne l’estomac, que celui que donne le poumon dans le- 
tat normal. A différentes reprises, on a cru reconnaître le 
bruit hurnorique. Sur ce point on entend à peine la respira- 
n caractère toutefois est assez variable. On n entend 


da 


brouchophonieVni pectoriloquie, ce qui peut laisser 
"= le doute 'ur l’existence d'une ca 


'ivï. Piorry’pense, ou qu’il y a un emphysème circonscrit, 
ou qu’il y a dans ce point des cavernes très-petites , tres- 
multipliées, communiquant entre elles, mais séparées par 
des cloisons, qui un jour pourront être détruites, et per¬ 
mettre la production delà pectoriloquie; ce qui peut con- 
firf.ier cette opinion, c’est l’état général de la malade , et la 
matité qui existe tout autour de ce point. 


MÉDECIIVE LÉGALE. 

( 2® Article. ) 

Peut-il y avoir homicide sur la personne dun enfant qui 
n'a pas respiré ? 

(Ccommuniqué par M. le docteur Dubois. ) 

Avant d’aborder l’examen de cette question, nous devons 
reprendre l’accusation d’infanticide exposée dans notre pre¬ 
mier article. 

La troisième conclusion de M. le docteur Hubert, avons- 
nous dit, est celle-ci : L’enfant n’a pas respiré après sa 
» naissance, et celte cause seule paraît avoir déterminé sa 

" Cette proposition a paru capitale à ce médecin , elle 
nous paraît également digne du plus haut intérêt; toute 


l'affaire roule évidemment sur ce point, et 11 était les déve- 
loppemens étrangers qu’il lui a donnés, M. Hubert, selon 
nous, serait réellement entré dans l’esprit de 1 accusation. 

11 résulte en effet de ses recherches cadavériques, que 
l’enfant n'avait pas respiré; le premier membre de sa pro¬ 
position énonce donc uh fait positif; mais le second qui, 
avec les déveloiipemens nécessaires, aurait énoncé le juge¬ 
ment du médecin-légiste, en qui se serait trouvée sa pen¬ 
sée, et qui aurait dû ou révéler le crime, ou faire tomber 
l’accusation , devient nul par les erremens du rapporteur.. 

Le tribunal devait être éclairé non sur la cause prochaine 
de la mort, mais sur sa cause occasionelle; celle-ci seule 
pouvait être attribuée à la mère. 

Admettons, avec le docteur, que la mort ait été donnée à 
l’enfant avant l’élablissement de la respiration , la chose 
est fort possible, c’est un point de doctrine qui n’est pas 
nouveau, et sur lequel les médecins pourront facilement 
s’enlendre; mais il fallait autre chose au tribunal ; vous ve¬ 
nez de lui jirouver que l’enfant qui n a pas respiré, vit, tout 
à rheiire nous vous montrerons que vous avez tort; pas¬ 
sons outre, dltes-lui maintenant pourquoi, ayant vécu 
ainsi, il a cessé de vivre ; dévelopjiez enfin la cause de cette 

cessation de vie, et votre rapport sera complet. 

M. Hubert n’a pas cru devoir suivre celle marche régu¬ 
lière, il s’est laissé séduire par une idée qu’il croyait nou¬ 
velle, et peut-être aussi par l’envie d’apprendre au public 
de Chàteau-Gonlier, que peu de jours auparavant il avait 
ressuscité un enfant. 

On va voir actuellement que si M. Hubert a traite la 
question d’une manière spéculative, l’application de ses 
principes n’a pas été spéculative de la part de M. le procu¬ 
reur du roi : ce magistrat a posé ces deux questions : 

1“ L’enfant a-t-il vécu? 

2° La mère en a-t-elle causé la mort par son unpru- 

Sur le premier point, il n’y avait plus de doute, M. Hu¬ 
bert avait parlé assez longuement et assez savamment, pouc 
prouver que l’enfanf peut très-bien ruire sans avoir encore 
respiré; il avait fait son rapport uniqueincnt^poiir éclaircir 


n de doctrine; et, si le tribunal se figurait, 
de l’avoir entendu, que toute femme ence'inte porte in. 
faut mort pendant neuf mois, il avait dû reconnaître son 
erreur. La seconde question était pratique, nous ne savons si 
c’est pour cette raison que PÆ. Hubert ne l’a point prévue, 
sans doute ce n’est pas l’intérêt de la mère qui l’en aura 
distrait, car, en médecine légale, l’intérêt des personnes 
disparaît, et d’ailleurs ses développemens la chargeraient 
3ssez. , 

H nous aurait suffi de voir comment M. le procureur du 
roi a soutenu la prévention pour sentir toute 1 irrégularité 
du rapport médical : « La cause de la mort, a dit ce magis- 


^n’existe ni dans les circonstances de l’accouche- 


dans les circonstances extérieures : c’est donc 


» uniquement parce qu’il n’a pas respiré que l’enfant est 
» mort* et, s’il n'a pas respiré, à qui en est la laute, si ce 

Ici, nous le répétons, le médecin est seul blâmable. 
C’était au médecin qu’il appartenait de prouver ; 1“ quun 
enfant peut n’avoir pas pu respirer sans que pour cela sa 
mort doive être imputée à la mère; 2“ qu’on peut trouver une 
cause innocente de mort autre part que dans les circonstan- 
ces de l’accouchement et dans les circonstances extérieures, 
3° que c’est enfin une logique bien singulière de dire qu uue 
mère a nécessairement tué son enfant, uniquement parce qu 
la respiration ne s’est pas établie. 

Lé jugement rendu par le tribunal est remarquable, 1 
même bizarre, médicalement parlant, sous le rapport ü 
termes employés pour en exprimer les motifs; ’voici. 
déclare que l’enfant n’est mort, ni avant, ni pendant 1 ac 
couchement, et que le défaut seul de respiration la em] 
ché de continuer de vivre. Reconnaissant ensuite que 




est convaincue d’avoir, par son Imprudence, occa- 
sioné l’aspliyxie de l’enfanr, le tribunal la-condamne en 

deux ans d’emprisoiîneraent, etc. ,, , . 

Si ce iugement est motivé par l’état actt.el de la science , 

■•1 est ùn bienfait pour l'humanité , M. Hubert peut en re- 
vèadiqu« sa part, car il a contribué à le faire porter. 

Tl a prouvé que Teufant vit dans le sein de sa meie, ce 
JpeLnne ne s’avisait de contester; mats d 1 a prouve 
dans une circonstance telle, que la vie du fœtus a ^le ass - 
milée à la vie de l’homme; vainement, il a dit que cette e 
italt intra-utérine, que celle vie était de coiiimuiucalion, 

et non encore individuelle, Je tribunal ne s’est pas arrête 

à ces modifications vitales, d n’a vu la que a.vie, e , par 
tant de là, il a di'ijuKer que le crime.qui détruit cette vie, 
épvait être qualifié d’homicide. 

Voilà cepîmdant où peut conduire un mauvais raisonne¬ 
ment: lin médecin pérore devant un 

Bordeu et son ingénieux trépied de la vie, d ote aux pou 
xaom indispensahdite physiologique et légale, i sou 

tient que l’enfant vit parfaitement dans le sein de sa mere 
,„ie c’est un préjugé de croire que, parce qu d n a pas les- 
il ne vd pa" ; il ajoute que l’enfant vit s, bien avant 

le ressusciter, etc., eic. yn duu ivn rlérlTre 

nn est cantivé par son élocution brillante, et ton déclaré 
firineUement qu’il peut y avoir homicide sur la personne 
d'un enfant qui n’a jias respire. 

Nous ne nous adressons pas ici aux magistrats, nous 
sommes loin de jeter le moindre blâme 
que nous devons respecter, nous ne par ons que pour 
médecin ; il aurait du se rappeler que quelles que soient les 
définitions qu’on donne de la vie, on est toujoui s oic 
d’avouer qu’elle résulte d un ensemble de fonctions or a- 
niqi.es, et que lorsque ces p" 

partie, la vie n’existe aussi qu en ‘ ^ 

entière, elle peut n’être que végétative. Oi, a 
est don1ei.se, où le physiologiste la 

voit. où la loi ne la reconnaît pas, peut-d y avoir homi¬ 
cide? n’Y a-t-il aucune différence entre la destruction d nn 
homme et la perle d’im embryon ? Dans l’un, je vois un etre 
place au luUS haut degré de l’échelle animale, un etre intel¬ 
lectuel et moral ; dans l’autry, je ne vois qu un commence 
ment d’existence, qu’une portion de la vie, ou P 
aptitude incertaine à la vie; et vous voulez que la loi frappe 
également., et le meurtrier qui prive 1 Etat 
membres, et la mère qui ne connaît point la 
diriger une aptitude à la vie, et qui ignore 1 art de. ressus- 

"''cJntùiueTdu vivre est donc une expression impropre et 
éminemment fausse, sous le point de vue legal; le Hnbunal 
s’est dû, malheureusement, croire fonde a ^ P‘‘’y®' ® 

près les développeinens hors de saison de M. Hubert, e 
d’après un rapport dont M. Hucliédé, son con j ^ ^ 
connu l’irrégularité : l’enfant qui, du sein de la te'um 
arrive à la lumière, ne continue pas de vivre, il vient rece 

voir l’existence proprement dite, l’existence tmWe. 

Nous en avons dit assez, ce nous semble, pour mettre 
certains médecins en garde contre l’attrait de soulever de 
questions spéculatives devant les tribunaux qu. ne Urdei t 
pas à les mettre en.pratique, et pour les engager • 

en vue, dans leurs rapports, que les points medico^judiciai- 
res déjà arrêtés dans la science. 

Quant aux conséquences probables de ce îjJgement, nous 
ne pensons pas quelles puissent changer en rien c 
de la médecine légale. M. Marc, cite par e ® ‘ , 

déjà déclaré que l’enfant qui n a pas respire n a p 

^^f^nr-se trouvent, en cela, dans un accord heureux 
avec la science. Autres sont les peines portées ^ 

qui, par des moyens infâmes, provoquent 1 avortement, 


'autres sont les peines infligées .aux meurtriers ; et,no«]e 
;épétons, le diLurs de M. Hubert ne changera point la 
nature des choses. 

Traitement des brûlures par le coton écru. 

Le docteur ùiidcrson, aux EtaU-Unis faire de 

nouveaux essais du colon écru dans les lu.ui . . 
que l’application de cette substance fait cesser subitement la 
douleur et l’irritation, même quand l’etendue et ‘a p-ofo" 
denr de la brûlure ne laissent aucun espoir. Dans les cas tes 
deiii cie ta oiumie diminue, l’anxiété se dis¬ 

moins graves, la chaleur du coips ainunuc, < 
slpe, et l’insomnie cesse de tourmenter les ma at e . 

L’application du coton accélère la guenson , et stmven 

même paraît empôcberla formation del escbarre Dans^ 

il fait, avèc les liquides fournis par la plaie , une espece d 
vioppe qui remplace l’épiderme détruit par la brulure, 
rroSe l'a surface dénudée contre l’action irntanle des 
agens^extérieurs, et favorise la formation dun nouvel epi- 

— Surun charbonnier qui avait éprouvé 
une large brûlure , et chez lequel on laissa le coton iyiu s 
sans le changer, on trouva au premier pansement, plnsieu.s 
pouces de la circonférence des plaies c.catiisis, et e 

fillcqulavait eu les deux 

jambes profondément et à peu près egalement ^ 

- Anderson pansa I nné des jambes a-vec le coton, e l autie 
m le cérat ordinaire. La première jambe ne fut le siege 
que de quelques légères douleurs, et quand bout de trots 
semaines, ou enleva le cotou, la plaie et,i 
catrisée L’autre jambe, au contraire , fut '“"S-W ent 
flammée et douloureuse, et les dermeres plaœs ne furent 
fermées qu’au bout de trois mois. 

ACADérÆïS ROTALS DE MÉOEOINE. 

Séance générale du mardi 31 mars. 

Erésidence de M. Bouanois de i.a Mothe. 


M. Paul Dubois, donne sa demuision de menn^e de bs 
commission, pour l’affaire du docteur Hehe. - Pn.r 
Z tLoo fr. offert par M. Bossange, pour Vemploi du 
tas comL nourriture de l’homme - droits^ manbres 
associés. — M. Moreau demande la publication dun bul¬ 
letin des séances. — Rapports , 

Vomrasresur les ch impignons de M. Desœurtih. M. De¬ 
lcos’oppose à l’adoption des conclusions du rapport ; 
M Dupurtren les défend. Elles .sont adoptee.s. -2 De 
M oL/er. sur les restrictions h ^ 

ïl’arsenic, an cas d’empoisonnement. M ^^DeTlTaS 
les moyens proposés, comme inapplicables.—i De M. Itard , 

sur uLrage de M. Villermay , de l’influence des marais 
sur la mortalité. 

Diron[f™arsTbkrqu’rar£^ la forme eUa 

SXadtC àlaTéëisit 

“'M^L'ante écrit à l’Académie pour lui offrir un prix 
iVl aossa O ^ décerner à l’auteur qui trouvera 

fe'moyen de foire servir, de la manière la plus convenable 
It r/lL économique , le maïs à la nourriture de 1 homme. 
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La eotrespondance offre encore une lettre de M. Crii- 
veilhler , associé régnicole , que le bureau a nommé membre 
d’une commission, et qui désire savoir sur quel pied l’Aca¬ 
démie considère les associés régnicoles qui résident à Paris, et 
s’ils ont ou non le droit de faire des rapports. Cette question 
est résolue affirmativement, par un article de l’ordonnance 
d'institution de l’Académie, un autre du règlement, et par 
les antécédens. Les associés régnicoles, siégeant à Paris, 
doivent jouir des mêmes droits que les membres titulaires et 
Lonoraires , ils ont voix délibérative dans les questions 
scientifiques, et peuvent faire partie des commissions. 

M. Barras fait bommage à l’Académie de son ouvrage 
sur les gastralgies et les entéralgies. 

M. Moreau a la parole. C’est, dit-il, au nom de la section 
de chirurgie qu’il demande que l’Académie veuille bien re¬ 
voir et réformer l’article 88 du règlement qui s’oppose à ce 
que des écrits soient publiés au nom et sous l’autorisation 
de l’Académie. La section voudrait que, pour obvier aux 
inexactitudes des journaux relatives aux séances de l’Aca¬ 
démie, celle-ci se décidât à publier un bulletin de ses tra¬ 
vaux. La section a été portée à faire cette demande par 
suite de l’inexactitude inconcevable avec laquelle un jour¬ 
nal semi-quotidien (qui n’est pas la Lancette'), a rendu 
compte d’une observation de M. Keraudren. [Foy, n® 19 , 
Section de chirurgie.) 

M. Renauldin rappelle qu’il y a quinze à dix-huit mois, 
il a fait une pareille praj)Osition qui a été adoptée par l’A¬ 
cadémie, et qu'on a, à cette époque, nommé une commis¬ 
sion dont M. Adelon fait partie, et qui devait présenter un 
travail sur ce sujet. 

M. Adelon se rejette sur la question vitale, le peu de 
fonds que possède l’Académie, et sur l’impossibilité où elle 
serait de subvenir aux frais de cette publication. 

La commission, du reste, fera prochainement un rapport 
sur cet objet. 

M. H. Cloquet lit un rapport sur l’ouvrage de M. Des- 
courtilz, sur les champignons suspects et vénéneux. 

Le Ministre de l’intérieur a consulté l’Académie sur l’utl- 
llté de cet ouvrage. La commission réjiond affirmativement, 
et pense que les planches qui représentent les diverses espè¬ 
ces dé champignons comestibles on suspects, sont très-bien 
faites, et peuvent, distribuées chez les maires, curés, etc , 
rendre de grands services, en faisant connaître aux gens de 
la campagne celles qu'ils doivent rejeter. 

M. Delens n’est pas de cet avis, il croit que l’Académie 
ne doit pas, ne peut pas engager le Ministre à recomman¬ 
der lin livre, et des planches qui, quelque bien faites qu’on 
les suppose, ne peuvent, en aucune manière, servir aux gens 
à qui on voudrait les adresser. 

M. Dupuytren : Le conseil de salubrité dont je faisais 
partie, avait tellement senti le besoin d’une pareille mesure, 
qu'il avait proposé d’exposer, dans les halles, des tableaux 
représentant les diverses espèces de champignons vénéneux. 

Ce n’est certainement pas la cuisinière qui consultera les ta¬ 
bleaux de M. Descourlilz, ce n’est ])as à elle qu’ils serviront 
de guide, mais son maître pourra les consulter avec fruit, 
et plus d’un malheur sera sans doute évité, si ces planches 
demeurent exposées, comme paraît y être porté le Ministre, 
chez les curés, les maires, etc. (Le rapport est mis aux 
voix; uiie seule main se leve contre son adoption.) 

M. Ollivier (d’Angers) lit un rapport sur une lettre du 
Ministre, du mois d’août 1827. M. le docieur Leraotte avait 
demandé que l’on établît des restrictions dans la vente de 
l’arsenic. Il avait été porté à cela , par un accident arrivé 
dans le département des 'Vosges. Une cuisinière était placée 
chez l’inspecteur des forêts , cet inspecteur voulut préserver 
son garde-manger des rats qui y faisaient ravage; il fit des 
boulettes avec de l’arsenic, de la fariné et de la graisse. Le 
lendemain ces boulettes avaient disparu. Peu à près , la cui¬ 
sinière fut renvoyée pour inconduite, elle entra chez un mar¬ 
chand de bois. Un soir, ce marchand et sa famille, peu 
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après le souper, éprouvèrent des chaleurs, des nausées, 
vomissemens de sang, etc. La cuisinière feignit de sonffrh 
également; quelque temps après elle fut encore renvoyée 
par ses nouveaux maîtres, puis arrêtée pour vol. En prison 
elle éprouva tout d’un coup des vomissemens, etc., et mou- 
rut le quatrième jour, après avoir avoué qu’elle s’était em¬ 
poisonnée avec les boulettes qu’elle avait soustraites; e’était 
pour faire un essai de la quantité nécessaire pour détenni. 
ner la mort, qu’elle en avait, dit-elle, fait prendre au mar¬ 
chand de bois et à sa famille. 

La commission a pensé qu’on pourrait incorporer l’ar¬ 
senic dans une substance colorapite, et d’une saveur désa¬ 
gréable; on pourrait ainsi prévenir les accidens ; elle pro¬ 
pose, comme plus avantageux, le mélange de l'arsenic avec 
l’indigo et la coloquinte. 

M. Pelletier regarde cette proposition comme inappli¬ 
cable; les quantités d'arsenic employées dans les arts, sont 
trop considérables pour qu’on puisse songer à un pareil mé¬ 
lange, qui nuirait à son emploi. L’arsenic, dans le com¬ 
merce, est ordinairement en morceaux, et n m en poudre; 
on évite ainsi une main-d’œuvre que rend fort chère le dan- 
gerqui l’accompagne. La saveur du mélange, quelque désa¬ 
gréable qu’elle soit, lui paraît insuffisante et trop tardive 
pour s’opposér à l’ingestion du poison; et, d’ailleurs, dit 
M. Pelletier, l’oxide blanc d’arsenic décolore l’indigo, et il 
ne serait pas impossible qu’il agît par réaction sur le prin¬ 
cipe amer de la coloquinte ; il propose le renvoi à la com¬ 
mission de salubrité. 

M. Husson signale comme bonne à consulter, une ordon¬ 
nance fort sage du roi de Prusse, qui a paru il y a douze 
ans environ , dans le journal même'que publie M. Pelletier. 
( Le renvoi à la commission est adopté.) 

M. Itard fait un rapport sur un travail de M. "Villermay, 
relatif à l'influence des marais sur la mortalité. M.'\''iller- 
may a trouvé que la mortalité est plus considérable du 
mois de juillet au mois d’octobre (époque de dessèchement 
des marais ), dans les lieux marécageux , et que le contraire 
a lieu dans les pays sains, etc. Le travail de M. 'V’illermay, 
sans offrir aucune donnée nouvelle, est bien fait, et ne peut 
qu’être continué avec fruit par son auteur. 

A cinq heures moins un quart, comité secret. 


HYGlÈNJi NAVALE. 

Emploi du chlorure de chau.r. pour l’assainissement des 

Grâce aux travaux de M. Labarraque, l’usage des combi¬ 
naisons de chlore comme désinfectant, est maintenant aussi 
répandu qu’innocent. Nous devons signaler la nouvelle ap¬ 
plication qui vient d’en être faite à bord d’un navire anglais, 
de la compagnie des Indes, le Château de Windsor. M. Dec¬ 
ker, chirurgien à bord de ce vaisseau, rapporte que dès 
qu’il fut arrivé près du tropique, il eut soin de faire, sur fe 
faux-pont, des aspersions , avec une solution de chlorure àt 
chaux , deux fois par semaine. 

Arrivé à l’île Sünguer, à l’embouchure du Gange, ces 
aspersions furent faites tous les jours, matin et soir, sur le 
premier pont; on en fit aussi dans la chambre des malades. 
C’est à ces sages précautions que ce chirurgien attribue en 
partie la bonne santé de l’équipage, et sa préservation du 
choléra-morbus qui ravageait tous les autres navires à l’an¬ 
cre à l’embouchure du Gange, et y était déterminé parla 
constance des vents qui soufflaient du rivage. 



La Faculté de médecine de Paris a ouvert ses cours d'été 
le mercredi 1“' avril 1829. 


DE L’IMPBIMERIE DE DE.MüîiVILLE, RÜE CHKISriNE , N» 2. 
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MÉDECINE HIPPOCRATIQUE. 

CLINIQÜE MÉDICALE DE LA CHARITÉ. 

Discours d’ouverture de M. le professeur Cayol. 

Quand les hommes marchent, quand le monde marche, 
on a droit de se réjouir, parce que le mouvement est une 
manifestation de la vie. Mais ce n’est pas tout de marclier, 
il faut bien marcher, et pour cela il est toujours nécessaire 
de regarder, non-seulement devant soi, mais encore der¬ 
rière soi; il faut avoir un œil sur l’avenir, et l’autre sur le 
passé; car celui-ci, quelqu’obscur qu’il paraisse à certains 
hommes, est toujours un maître très-sage; c’est lui qui doit 
rectifier notre marche, l’avenir ne peut que l’accélérer; et, 
comme on le sait, on ne va pas toujours droit quand on 
court. 

Ces vérités qui sembleront très-générales, sont cependant, 
pour moi, entièrement applicables à la médecine; mais je 
n’ai pas la puissance de les rendre fécondes, de les montrer 
dans tout leur jour. Il s’agit ici d’une grande affaire, il 
s’agit d’une restauration; pour cela il faut un homme tjui 
ail observé le passé, et qui puisse prévoir l’avenir, qui ait 
compris la marche de la médecine avant sa dernière révo¬ 
lution, et qui ait marché avec elle. Pour moi, voici ma pro¬ 
fession de foi : je ne puis pas seulement diré si la médecine 
marche, on si elle a marché; je ne puis constater que son 
mouvement, parce jqu'il m’a souvent jeté pilus loin que je 
ii’aiirals voulu.. 

Je laisse donc parler M. Cayol ; ce professeur est de la 
vieille école et de la nouvelle. Il a marché avec les moder¬ 
nes; mais, pour lui, les lumières du passé ne se sont pas 
éteintes; il n’a jamais perdu de vue les vérités éternelles de 
la médecine. En cultivant l’anatomie pathologique avec 
les Bavle , les Laënnec, il a jieut-être travaillé pour la révo¬ 
lution médicale; ce professeur peut donc parler pour les 
anciens , sans qu’on puisse lui dire qu’il recule , parce qu il 
ne peut avancer. 

Voici enfin le discours de M. Cayol, que je n’aurais pas 
dû faire attendre aussi long-temps. Je dois avertir les lec¬ 
teurs que ce n’est que sur des notes que je l’ai rédigé ; 
le professeur me pardonnera si j’altère, en quelque manière, 
cet air de simplicité et ce parfum de vérité qui ont fait le 
principal ornement de son allocution. 

Messieurs, 

Hippocrate avait posé les véritables fondemens de la mé¬ 
decine et de la jihysiologie. Celle vérité n’est pas nouvelle, 
mais elle est de celles qui traversent tous les siècles, et qu’il 
est bon de rappeler toutes les fols qu’il survient un boule¬ 
versement , un trouble, une anarchie. J'ai tort de dire que 
cette vérité n’est pas nouvelle; oui, elle l’est pour vous 


qui, peut-être , entendez pour la première fois le r.-'m 
d’Hippocrate; et cependant, c'est du génie de ce grand 
homme que sont venues les idées mères, les idées fondamen¬ 
tales de la médecine. . . 

Mais, Messieurs, ne croyez pas que je vienne ici, au dix- 
neuvième siècle, vous dire qu’Hippocrale a tout' vu, tout 
obseryé, tout fait, et vous taire les découvertes de nos temps 
modernes. Je ne viens pas vous ordonner un culte en l’hon¬ 
neur de ce grand homme ; je ne vous conseille même pas la 
lecture de ses ouvrages, vous seriez rebutés à chaque page 
par une foule d’absurdités; vous y trouveriez des proposi¬ 
tions insoutenables, des aphorismes vides de sens, etc.; 
toutes ces taches ne doivent pas être attribuées à Hip- 


pociale, elles sont dues, en partie, 


s altérations s 


lombre qu’o; 
ms, cpmme 
spéeuktion; 


. „ fait subir à ses ouvrages. Ils étaient deve- 
ceux de tous les grands hommes , un objet de 
on augmenta leur nombre, etc. Hippoprate, 
d'’aineuTs, né pouvait pas être exempt de tous les préjugés, 
de toutes les erreurs de son siècle, bien qu il ait vécu pen¬ 
dant les beaux temps de la Grèce. 

Mais je dois ajouter : si vous allez à Hippocrate , que 
quand vous aurez percé cette écorce, que quand vous aurez 
observé par vous-même, vous y trouverez des richesses 
auxquelles on n’a presque rien ajouté , môme de nos temps; 
je parle des vérités pratiques. 

Ces vérités, vous ne les trouverez pas seulement dans 
Hippocrale;les Stoll,les Sydenham,les Bagllvi, etc.,les ont 
fait passer dans le doinaine commun; vous les distinguereS' 
partout, elles ont une empreinte qui les fait reconnaître. 

Voulez-vous quo je passe en revue tout ce qu’Hippocrate 
a fait pour la médecine? U me serait bien plus facile de vous 
dire ce qu’il n’a pas fait. 

Le premier, il a fait de la médecine une science a part, 
une science d’observation. Le premier, il nous a appris à 
considérer les maladies aiguës comme des maladies géné¬ 
rales des efforts de l’organisme s’exerçant sur des agens 
nuisibles. , 

Le premier, il a écrit de bonnes choses sur 1 aœ, les veufs, 
les saisons, et sur l’influence da ces modificateurs pendant 
les maladies aiguës, etc. 

Le premier, il a donné une description générale de la 
crudité, de la coclion, et il a fondé la doctrine des crises. 
C’est lui qui a fait connaître les métastases, et qui a donné 
les véritables règles du traitement des maladies aiguës; il a 
fait reconnaître les avantages de la diète et des délayaris. 

Vous savez que le pronostic, dans les maladies aiguës, 
est très - difficile. Hippocrate a porté celte p.ytie de la 
science, à uu commencement de perfection. C’est enemyj- 
Hippocrate qui, le premier, a fait cette distinction 
ncuse des causes prochaines et des causes éloigriées des^ui^ 
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ladies. Vous savez encore combien il est dangereux de baser 
le traitement sur lés causes prochaines; vous savez combien 
elles sont obscures. On ne s’expose pas aux mêmes erreurs 
quand on s’appuie sur les clispbsitions organiques, sur les 
diathèses dont la doctrine est aussi sûrement établie que 
celle des tempéramens. 

Quand Hippocrate n’aurait que ces titres de recomman¬ 
dation , ce serait assez pour aller à la postérité. Blais , Btes- 
sieurs, le plus beau tilt'e il l’a acquis en faisant distinguer 
la loi de l’organisme, la force primordiale de l’être vivant. 
Cette force, on n’a jamais pu la méconnaître, on a cherché 
a la déguiser, mais elle a toujours été avec la vie; on a 
changé son nom, on l’a appelée archée, principe vital, etc. ; 
toujours est-il qu’on a été obligé de la reconnaître comme 
le fondement de la science de l’homme en santé cl en ma- 

Hippocrate a fait pour la médecine, en créant, on , si l'on 
veut, en montrant cette force, ce que Newton a fait pour 
les sciences physiques. 

D’où vient donc que la science de l’homme , aussi féconde 
en vérités générales, assise sur des bases aussi larges, avec 
tant d’élémens de perfectibilité; d’où vient, dis-je, que 
cette science est demeurée vingt-deux siècles sans faire de 
véritables progrès. Lisez l’histoire de la médecine, et vous 
trouverez de suite la cause de cette stagnation. 

Le grand malheur de cette science, c’est d’avoir subi tour 
à tour les lois des sciences auxquelles elle a demandé des 
lumières. En s’adressant à Platon , aux stoïciens , elle a été 
obligée de s’enfoncer dans les ténèbres du premier, et de 
suivre les erremens des autres; à la renaissance des lettres, 
elle n’a pas été plus heureuse. 

Vous savez que le problème de l’organisme est composé 
de problèmes de chimie, de physique, d’histoire natu¬ 
relle, etc. 

La médecine devait nécessairement s’allier ces sciences 
pour agrandir son domaine; mais chacune de ces sciences a 
voulu lui faire subir son joug, et elle n’a jamais pu être elle- 
même. 

Maintenant on peut dire que la médecine ne subit le jojig 
ni des cabalistiques, ni des scolastiques, ni des chimistes, ni 
des mathématiciens; mais. Messieurs, elle gémit sous le joug 
des anatomistes. 

Ces dernières paroles vous étonnent, et j’avoue qu’il faut 
avoir de l’audace pour les prononcer dans le sein d’une 
école qui doit une grande partie de sa gloire à l’anatomie. 

dMals voici l’origine de cet assujétissement : Bonnet et 
Morgagnl, dans le milieu du siècle dernier, avalent recueilli 
des matériaux pour constituer l’édifice de l’anatomie patho- 
Ipgique. Blchat vint ensuite décomposer les organes, analysa 
les tissus, et répandit une vive lumière sur la science qu’il 
cultivait. Cette époque était celle de l’invasion des doctrines 
sensualistes; les travaux de Locke et de Condillac portèrent 
des fruits, auxquels probablement ces philosophes ne s’at¬ 
tendaient pas. Dans ce temps, les esprits fatigués, rassasiés 
des subtilités scolastiques, voulurent suivre une autre route. 
Alors on ne voulut plus reconnaître une cause inteMigente 
dirigcantl’univers. De là un bouleversement, un changement 
dans la manière des philosophes ; les encyclopédistes vou¬ 
lurent tout reconstituer d’après l’idée des propriétés de la 
matière ; c’est alors qu’on voulut matérialiser toutes les 
connaissances humaines, l’idée d’une force intelligente fut 
reléguée dans le champ des chimères. 

Celte philosophie passa rapidement dans la médecine ; 
alors , au lieu de la force intelligente d’Hippocrate , on 
adopta une force aveugle, Virritabilité. Depuis lors, il n’y a 
plus dans notre économie une propriété qui résiste à tous 
les agens nuisibles; le corps de l’homme est devenu passif, 
il souffre toutes les atteintes sans réaction, sans avoir rien 
en lui qui puisse le défendre. 

Ainsi l’énorme différence qui existe entre les philosophes 
qui reconnaissaientun être intelligent, et ceux qui ne voyaient 


que la matière, s’établit aussi entre les médecins : et comme 
la philosophie-dominante voulait tout matérialiser, la mé¬ 
decine qui a subi son joug, veut aussi matérialiser toutes les 
maladies. Les philosophes modernes veulent tout palper, ils 
veulent palper le temps , l’étendue; il est donc naturel que 
les médecins veuillent palper les maladies. On volt une tu¬ 
meur, on la touche, on dit voilà la maladie. 

Au commencement du 19' siècle, les travaux de Blchat, 
de Sandifort, etc., puis ceux de Bayle, de Laènnec , de 
M. Dupuytren , assurèrent encore jtlus le triomphe de l’ana¬ 
tomie. Je suis bien loin de vouloir déprécier les travaux de 
ces médecins célèbres ; mais je crois que ces altérations qu’ils 
ont décrites, doivent plutôt être considérées comme des effets 
d’un trouble, d’un travail morbide antécédent, que comme 
la cause de ce trouble,]de ce travail; et je crois qu’on s’éga¬ 
rera toujours dans de fausses routes, toutes les fois qu’on 
voudra considérer la médecine d’après ces principes. 

L’ouvrage de Pinel a été une conséquence des travaux des 
anatomistes. Sa Nosographie doit tenir une grande place 
dans l’histoire de la médecine; mais l’importance et la va¬ 
leur de cet ouvrage sont moins dans la classification, que 
dans les vérités hippocratiques qu’y s’y trouvent présentées 
avec assez d’avantage, pour avoir porté une violente atteinte 
aux systèmes de Brown et de Boerhaave. 

Cependant, malgré l’empire de l’anatomie, Pinel, tout en 
admettant des altérations primitives de texture, admettait 
aussi des lésions vitales, des maladies qui étaient produites 
par des troubles dans les fonctions. Ce sont encore ces 
principes que suivent les médecins qui n’ont pas embrassé 
aveuglément ceux de l’Ecole qui s’est élevée après lui. 
Cependant Pinel , en établissant ses diverses classes de 
phlegmasles, fit une large concession aux anatomistes, et 
rétrécit singulièrement le domaine des fièvres. 

Pinel oublia encore Hippocrate, quand il se déclara abso¬ 
lument solidlste; dans son ouvrage, il n’est nullement ques¬ 
tion d’altération des humeurs (1). 

Dans la doctrine d’Hippocrate, il ne faut pas seulement 
admettre l’altération des parties contenantes, mais encore 
celle des parties contenues, et de plùs la force médicatrice. 

Cependant la doctrine mixte de Pinel a duré environ 
quinze ans, et on peut dire que , pendant presque tout ce 
temps , elle a eu beaucoup d’enthousiastes. 

Mais il étaitj réservé à un médecin qui est tout-à-fait de 
notre époque, de faire sentir tous les vices de la doctrine 
des solidistes; M. Broussais, en poussant le solidisme jus¬ 
qu’à l’extrême, jusque dans ses dernières conséquences, a 
travaillé à sa ruine. Pinel conservait encore quelques fièvres, 
des névroses ; M. Broussais les effaça toutes du cadre noso¬ 
logique , et en partie, il eut raison; il fut au moins consé¬ 
quent. Car s’il est vrai qu’il puisse y avoir des maladies pri¬ 
mitivement locales, elles doivent l'être toules, et il ne s’agit 
plus de diminuer le nombre des fièvres, il faut toutes les 

M. Broussais observa d’abord beaucoup de maladies 
chroniques ; il vivait dans les camps, dans les hôpitaux mi¬ 
litaires; là, rarement les malades arrivaient au début des 
maladies; il ne pouvait voir que des effets, des reliquats de 
fièvres. C’était bien des maladies locales qu’il observait, car 
les maladies chroniques peuvent presque toutes se localiser; 
mais au début, une maladie n’est jamais locale. Cependant 
M. Broussais voulut admettre cette localisation générale; 
dès-lors , de toute part vinrent les exceptions , et la ruine de 
sa doctrine date du jour où son auteur la crut achevée. 

Néanmoins, l’influence désastreuse de la localisation a été 
cause que depuis vingt ans nous n’avons pas eu un ouvrage 
de médecine pratique. Sous l’influence de cette doctrine , on 
ne voit la maladie que quand elle a pris un siège plus ou 
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est bien moindre : trente-cinq sartg.sués, foujoars le long de 


moins fixe ; alors on ne la voit que dans sa seconde période; 
on ne fait rien quand la thérapeutique pourrait être très- 
puissante, ou, si on agit, on agit mal. Voyez les praticiens 
les pins éininens de nos jours, ils n’ont rien écrit de pratique. 
Corvisart, qui certainément était un excellent médecin, 
ne nous a rien laissé sur la manière de guérir les maladies ; 
son ouvrage est un livre d’anatomie jjathologique ; vous 
pouvez apprendre avec son secours , que le cœur s’atrophie , 
s’faypertrophie , etc ; mais cherchez ce qui concerne le trai¬ 
tement, vous trouverez çu’rV faut saigner et donner de la 
digitale. Cherchez encore une méthode de traitement parmi 
les ouvrages de nos contemporains , vous n’en trouverez pas. 
On veut que nous saignions pour l’apoplexie. Or, comptez 
les malades que l’on guérit avec les saignées, comptez ceux 
qui guérissent sans la saignée, et souvent sans remèdes ; je 
suis porté à croire que ceux-ci sont plus nombreux. 

Avant tout, retenez donc que le principe Ae localisation 
peut nuire, en faisant adopter une expectation ou une action, 
funeste. 

,M. Cayol continuera une ou deux fois par semaine, ces 
considérations générales sur la médecine. Nous les offrirons 
à la méditation de nos lecteurs. 

Les exercices cliniques commenceront lundi. 



HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Lisfranc. 

Tétanos spontané. 

Salle Saint-Louis, n° 36. — Un jeune homme d’environ 
vingt-quatre ans , bien constitué, occupé à tourner une roue 
dans une fabrique de colle-forte, éprouva, le 6 mars 1829, 
de la douleur et de la roideur dans les muscles dorsaux et 
abdominaux. 

Le 7, sa situation empirant, il se rend à la Pitié. L’in¬ 
flexibilité du cou et du tronc est telle, qu’il ne peut se dés¬ 
habiller ni se eoucher, sans l’aide des infirmiers. La douleur 
des muscles du ventre est la plus aiguë. Le poul^'est fort. 
M. Lisfranc prescrit une saignée quatre palettes , vingt- 
cinq sangsues sur les parois de Vabdomen , soixante cinq sur 
la longueur du rachis, deux demi-lavetnens avec douze 
gouttes de laudanum chaque, deux gros de sirop diacode 
dans huit onces d'eau de plantain. Les douleurs persistent; 
le pouls, d’abord un peu affaibli, reprend bientôt toute sa 
force. Tressaillemens violens pendant la nuit. 

Le 8, l’affection tétanique s’empare aussi des membres : 
saignée de quatre palettes, cinquante-cinq sangsues sur le 
rachis; la dose d'opium est doublée. 

Le 9, point d’amélioration-, mais la position du malade 
n’est pas plus alarmante: saignée de quatre palettes, cin¬ 
quante sangsues le long de la colonne vertébrale. L’opium 
est administré à plus haute dese. Le pouls est toujours plein 
et vigoureux, le Irlsraus excessif. 

Le to, à peu près même état : gaignées de quatre palettes, 
quarante-cinq sangsues le long du raclus, cent cinquante 
gouttes de laudanum dans les deux demi-lavemens. 

Le 11 , mieux sensible. L’abdomen a perdu de sa roideur. 
Les mouvemens àu cou sont moins difficiles et moins dou¬ 
loureux ; saignée de quatre palettes , cent quatre - vingts 
gouttes de laudanum , quarante sangsues sur la région rachi¬ 
dienne. 

Le 12, amendement général, mais trop léger pour inspi¬ 
rer de la sécurité à M. Lisfranc. Il fait tirer douze onces 
de sang, et appliquer quarante sangsues ; deux cent dix 
gouttes de laudanum. 

Le i3, la roideur des membres diminue : trente-cinq sang¬ 
sues , saignée de quatre palettes, meme dose d'opium. 

Le 14, trismus moindre : trente-cinq sangsues. 

Le i5, tout s’améliore; presque plus de trismus, La roi- 
fieur du ventre est encore assez grande; celle des membres 


la colonne; opium à la même dose. 

Le 16, les arcades dentaires peuvent s’écarter d’un demi- 
pouce. 

Le 17, M. Lisfranc et le malade sont pleins d’espoir t 
trente sangsues , moins d'opium. 

Le 18 , le pouls est moins fort : trente sangsues. 

Le 19, abdomen moins rolde, presque plus douloureux : 
vingt-cinq sangsues. 

Depuis le 19 jusqu’au 24; ttne huitième saignée de trois 
palettes a été pratiquée; deux cent quatre-virigt cinq sang¬ 
sues ont encore été appliquées sur le trajet du cordon rachi¬ 
dien dans les momens d’exacerbation. 

Ce malade nous semble tout-à-fait hors de danger. 11 a 
exécuté ce matin ( 1'”' avril), plusieurs mouvemens avec les 
membres supérieurs et inférieurs ; il s’est tourné sans peine 
sur le côté droit, etc. L’heureuse audace de M. Lisfranc, 
dans le traitement d’une maladie si souvent mortelle, doit 
enhardir les praticiens. 



MAGNÉTISME ANIMAL. 

Cours de M. Dupotet. 

( Septième et dernière Leçon.) 

Nous n’avons pas cru devoir rappôrlerla 6® leçon de noire 
professeur, et le motif de notre silence est bien simple; 
M. Dupotet devait enfin nous faire connaître les procédés 
puissans à l’aide desquels on peut évoquer infailliblement 
l’agent magnétique, mais il n’en a rien fait; quelques con¬ 
sidérations sur les baquets de Mesmer, sur les modifications 
de son élève Puységur, quelques remarques ironiques sur 
les passes affectueuses de M. Deleuze, et sur la petite prière 
qui doit les précéder, voilà tout ce que nous aurions dû ré¬ 
péter, c’était chose à peu près inutile; nous avons donc 
réservé nos soins pour la sixième et dernière leçon. 

Si quelques-uns des asslstans ou quelques uns de nos lec¬ 
teurs ont été parfois étonnés des faits extraordinaires avan¬ 
cés par M. Dupotet, ils ont eu tort en vérité ; il ne s’agis¬ 
sait que de somnambules communs, qu’on trouve partout, 
et qu’on se procure à bon marché. M. Dupotet gardait les 
bons morceaux pour la fin, c’est-à-lire la prévision et la 
transposition des sens. Voilà ce que les magnétiseurs ordi¬ 
naires ne connaissent pas; c’est aux grands talens qu’il est 
réservé d’opérer ces miracles. 

La prévision des somnambules, c'est-à-dire ,1a faculté 
qu’ils ont de deviner les événemens futurs, est hors de 
doute, dit M. Dupotet, et force certificats prouvent qu’il 
ne sait point mentir. Tantôt c’est une maladie, une attaque 
d’épilepsie dont on prévoit le moment et la durée, le tout 
à la minute; tanlôt e’est un fait rare dont on annonce les 
circonstances. Il est bien malheureux, pensions-nous, que 
M. Dupotet n’ait pas encore songé à faire deviner à ses 
somnambules, le bon numéro de la loterie ; ce serait assu¬ 
rément un excellent tour de son métier. 

Transposition des sens. Nous ne savons plus pourquoi la, 
nature s’est tant donné de peine pour organiser si minutieu¬ 
sement le sens de la vue et celui de l’ouïe ; pourquoi elle a 
si admirablement disposé ces deux instrumens pour les lois 
physiques dans l’impression des agens extérieurs, et pour 
les lois vitales dans leur perception. Besoin n’était pas de 
tous ees appareils., et nous ne savons que penser de sa mé¬ 
prise, car M. Dupotet vient de nous prouver qu’on peut 
très-bien voir , entendre et même flairer par le bout des 
doigts ; bien mieux , ce sens si connu, l’œil ne peut voir que 
ce qui est paient, bien éclairé par le jour, etc., tandis 
qu’avec le bout des doigts on voit à travers les cloisons, 
dans l’obscurité; on voit distinctement dans les poches 
de ses voisins, et on compte, sans se tromper, l’argent 
qu’ils ont dans leurs bourses. Les exemples ne manquent 
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pas, car M. Diipotet ne veut pas être cru sur parole.'C’est 
une demoiselle de Grenoble, mademoiselle A...., qui voyait, 
entendait et flairait parles doigts; son père, loin de se ré¬ 
jouir de sa capacité, en était atlflgé, et tâcliait de. la sous¬ 
traire aux observations des curieux. Il n’est pas, en effet, 
très-difficile, dit M. Dupuiet, de voir par le bout des doigts; 

M. Adelon et M. Ampère ont fait plus d’une partie d écarté 
avec un somnambule de ma connaissance ; ils ont essayé de 
le tromper au jeu, mais il s’en apercevait par le bout des 
doigts, et il se fâchait tout rouge. Quant à ceux qui pou 


î ouvre la 


valent faire l’inventaire des poches les plus secrètes, c'est 
le fameux docteur Pététin , de Lyon, qui atteste la chose. Il 
avait réuni une précieuse collection de cataleptiques, il en 
faisait tout ce qu’il voulait. M. Dupotet n’a pas été témoin 
de ces faits , mais voici de ses oeuvres : on présente une ta¬ 
batière neuve et fermée, à une de ses somnambules, elle 
aperçoit quelque chose dans l’intérieur, quelque chose de 
blanc, elle distingue même des caractères; le propriétaire 
de la tabatière, bien persuadé qu’elle ne contient rien, lui 
demande malicieusement ce qu’il y a au juste 
qu’elle voit un a et un 'd sur le petit papier; 
tabatière, et, à la grande surprise des assistans, on y trouve 
la marque du marchand, le n" ad. 

On présente à une autre somnambule, une boite de carton 
biin close, un papier sur lequel oi 
santé, honhçur, il était bien caché dai 
le papier, et elle lit : amitié, bonté et douceur; l’erreur était 
fort légère. Enfin, une somnambule un peu vaine de M. Du¬ 
potet, lisait couramment avec le bout des doigts, et elle 
affirmait, qu’avec un peu d’étude, elle finirait par lire avec 
les orteils. Ceci ne nous étonne pas, car nous pensons qu en 
cela, il n y a que le premier pas qui coûte. 

Ici finit ce que M. Dupotet a appelé son cours, il termine 
en annonçant un coanpratique, où ne seront admis que 
peu de personnes; toutefois, ].our rendre grâce a la longue 
patience et à la bonté des étiidians en médecine, M. Du¬ 
potet promet d’admettre gratis trois d’entiv’eux à ses expé¬ 
riences, et il invite l’assemblée à les nommer sur-le-champ. 
Aussitôt force bruit et agitation ; M. Dupolet semble avoir 
jeté un brandon de discorde; le trouble et le tumulte sont à 
leur comble; on propose, à la fois, mille moyens; mais, 
comme il arrive souvent au milieu des tempêtes populaires , 
on vit surgir, tout à coup, un homme de tête qui s empara 
du fauteuil, et fil cesser le désordre. Nommé président, par 
acclamation, il recueille dans son chapeau toutes les cartes 
des étudians , les agite; et, ai.rès avoir consulté l'assemblée, 
annonce que le sort en décidera. Pour prouver son impar¬ 
tialité, il déclare que, docteur en médecine, son nom ne se 
trouve point dans l’urne, il promet que vérification sera 
faite des pouvoirs des élus, et il ordonne au sieur Carlotti 
de retrousser ses manches , pour faire sertir les noms du cha¬ 
peau. (On rit et on approuve le tout. ) Le premier nom 
proclamé est celui de M. Manoury; le second, celui du 
M. Pérouse; enfin, le troisième est celui deM. Malgaigne, 
tous trois étudians eu médecine. 

Ces messieurs ne sont pas trop crédules, ils sont de 
bonne foi , ils assisteront e.xactement aux expériences ma¬ 
gnétiques, et ils en rendront compte à lenrs condisciples; 
M. Dnpi.tet veut en donner les procès-verbaux dans son 
Propagateur; mais nous n’en avons que faire, quand le 
temps sera venu, nous rendrons compte de ses séances pra¬ 
tiques dans la Lancette qui ne parle pas comme le Propa¬ 
gateur. 

Jl^ous suivrons donc encore M. Dupotet ; et si jamais ses 
contemporains recoiinaissans le plaçaient à la tête d un hô¬ 
pital magnétique , nous ne le quitterions pas, et nous éeri- 
rioiis dans notre feuille : Clinique iiAONÉTiquE. Service de 
M. le projesseur Dupolet. 


ABOS DANS LES HOPITAUX. 


BÔTEL-niEU. —v: 
Monsieur 
Ce matin, vers 7 heure 
de M. Dupuytren; je 


n’oilELETTES , ETC. 
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le Rédacteur, 

le trouvais dans une des salles 
arrêté auprès d’une malade, 
occasion de voir il y a i.fi jours; je lui parlais, 
de sa maladie , lorsqu’une de ses voisines lui a adressé cette 
question , qui m'a paru fort singulière : « Prendras-tu ton 
café ce matin? » J'ai de suite demandé à la malade si elle pre¬ 
nait du café ; elle m’a répondu que de temps en temps elle 
se passait cette petite douceur , ainsi que quelques-unes de 
scs condolenles. J’ai désiré savoir quel était le complaisant 
limonadier qui les servait si bien; on m’a répondu que 
c’était une infirmière qui faisait le café tous les matins , et en 
prenait qui voulait, ou plutôt qui payait. Je me suis empressé 
de demander si la religieuse , les internes et les externes en 
avaient connaissance; j’ai été distrait en ce moment, et je 
nemerajipellepas bien positivement ce quim’a été répondu; 
tout ce que je sais , c'est qu’ayant demandé à une autre ma¬ 
lade, si elle prendrait du café, elle m’a répondu quettos; 
O pourquoi n'en prenez-vous jias ? parce qu’il n’est pas bien 
bon , et qu’en général tout ce qu’on nous donne dans la 
maison ne vaut rien du tout. — Mais vous mangez quelque 
chose? — Je prends du lait, que je fais acheter. » Le malin 
donc on prend du café, il coûte 6 sous (2) la tasse , le soir 
on se fait faire l'omelette; les malades se trouvent en géné¬ 
ral fort bien à l’Hôtel-Dieu, mais ce bien-être leur devient 
un peu coûteux. 

Un tel abus me paraît extraordinaire et difficile à croire; 
je vous rapporte. Monsieur, presque littéralement ce qui a 
eu lieu ce malin , salle Saint Jean ; au besoin j’indiquerais la 
malade qui m’a donné ces renseignemens , vous pourrez vous 
assurer du fait; et s’il est véritable , comme je n’en doute 
nullement, je suis bien persuadé que vous ne le laisserez pas 

passer sans le signaler à l’attention de l'administration, du 

chirurgien et du public. 

Agréez, etc. T.... 

Paris, 2 avril 1829. Elève en médecine. 

COURS DE PHARMACOLOGIE. 

M. Fov, pharmacien de l’Ecole de Pans, etc., commen¬ 
cera ce Cours le lundi 13 avril 1829, à six heures du soir, dans 
son laboratoire, quai Saint-Michel, 11° i fi , et le continuera 
tous les jours à la même heure, les jeudis et dimanches 
exceptés. 

Ce Cours, spécialement destiné à MM. les Elèves en mé¬ 
decine , comprendra l'Histoire naturelle médicale, et les 
manipulations pharmaceutiijues. 

Nota. Les deux premières leçons seront publiques. 

A la fin du Cours, MM. les Elèves seront exercés à l’art 
de formuler. 

Une matière médicale cc 
des Elèves. 

Un échantillon de chaqi 
mière partie du Cours, sei 
leur étude particulière. 


mplète se trouve à la disposition 


; substance étudiée dans la pre- 
1 donné à MM. les Elèves , pour 


On lit dans l’Echo des Marchés : M. Jules Hatin commen¬ 
cera son Cours d’accouchemens et de maladies des femmes 
et des enfants , le lundi 6 avril 1829 , à 7 heures du soir, 
dans son amphithéâtre , rue de l’Ecole-de-Médecine , n" Ji- 


(i) Nous avons déjà signalé un abus semblable à la Pitié, {/oy. 0° 19 ) 
(n) Il est plus cher qu'à la Pitié , où il ue vaut que 2 sous , saus sucre » 


DE L’IMPRlMEhlE DE DEMUiSVliEE , RDE CHRISTINE , K" 2 









> à T.iris au bureau (lu 

Q„ s ,,tiu(!, »" 6, et (Uius 

Directeurs 

que les lettres affranchies. 


Tome Ï \ 




Pour l’étranger. . p' i 


is ‘iU .l'r. 
iU fr. 
45 l'r. 


DAMCETTE FRAWÇAISE, 

©iiaati® 

DES tlÔPITABX CIVIES ET MIEITAIRES, 

paraissant les mardi, jeudi et samedi. 

PARIS, MARDI 7 AVRIL 1829. 


HOPITAL DE LA CHABITÉ. 

Service de M. Chomel. 

Plusieurs malades affectés de rhumatismes aigus se sont 
présentés à la clinitiue. Deux ^ trouvent encore en ce mo¬ 
ment couchés dans la salle Saint Jean-de-Dieu, aux numé- 
16. M. Chomel, à leur occasion , èst entré dans des 
nature intime du 
de l'histoire de 


considérations important( 
rliuinatisme que sur son traitement, poinl 
cette maladie qui sont loin encore de reposer sur des bases 
solidement établies, quelque prétentions qu’on ait elevees 
à cet égard dans ces derniers temps. 

Salle Saint-Jean-de Dieu , n" i. Jeune garçon , domes¬ 
tique, jouissant habituellement d’une bonne santé. 11 a ete 
pris tout à coup à l’épigastre, de douleurs vives qui 1 ont 
obligé de suspendre ses travaux ; bientôt ces douleurs, aban¬ 
donnant la région de l’estomac, se sont portées aux lombes, 
où elles n’onl séjourné encore que quelques instaris, puis 
elles se sont emparées des genoux, et presqu’aussitôt, à 
la fois, des pieds et des mains. Enfin, les hanches et les 
épaules sont devenues successivement le siège de l’afteetion 
rhumatismale; ce siège est celui quelle occupe le plus long¬ 
temps. Une réaction générale assez vive existait a l’epoqiie 
de l’entrée du malade, le pouls était fréquent, la peau 
chaude. M. Chomel a prescrit une saignée. Le spng était 
recouvert d’une couenne pleurétique épaisse. 

Même salle , n° 16. Chez ce malade âgé de 21 ans, bien 
constitué, le rhumatisme quoique aussi aigu que chez le 
précédent, a néanmoins plusieurs caractères qui 1 en dis¬ 
tinguent. 

Dimanche 20, il se lève bien portant, con m? de cou¬ 
tume, seulement une douleur dans les genoux excite sor 
attention; du resie, elle n’est pas assez vive pour l’empc- 
cher de sortir, et il se dirige vers les boulevards pour s( 
promener. I.a douleur des geiioux se faisait toujours sentir, 
mais toujours aussi elle était peu intense. Subitement elle 
devient atroce, et ce jeune hbmme tombe, sa-" 
force de se retenir, ni celle de se relever. Qiielqi 
l’accompagnaient, se hâtent de le placer dans une voiture, 
et le ramènent chez lui. On le frictionne avec force, 
sans soulager ses douleurs qui gagnent les articulations des 
pieds, celles des mains, et enfin tout le reste des membres. 
Il s'es’t fait transporter à la Charité, et là on a pu conslater 
toute l’intensité du rhumatisme dont il est atteint; non- 
seulement, comme le malade du n” i, il n a pas une artic 
lation' qui ait été ménagée; mais, de plus, toutes sont 
même temps affectées, et à un degré égal. Au lieu de par¬ 
courir chacune isolément et rapidement, le rhumatisme 
semble fixé sur tous les points où il s’est montré. La fièvre 




, les genoux sont gonflés; la rotule portée en 
âvantVsépare doux saillies n.oiles, élastiques, fluctuantes; 
le doigt qui enfonce la rotule sur les surfaces articulaires du 
fémur et du tibia, sent bientôt qu’il est repoussé si l’on cesse 
de presser un peu fortement. Il y a évidemment épanche¬ 
ment dans la synoviale. La peau est rouge; celle qui re¬ 
couvre l’articulation du pied avec la jambe est également 
enflammée. 11 en est de même de la regmn du poi¬ 
gnet. L ne saignée a été pratiquée. Le sang présentait la 
couenne inflammatoire, encore plus prononcée que chez le 
premier malade. 

Le rliumatisme, maladie cruelle et commune, a, de tout 
temps, été un sujet de réflexions pour les médecins lliéori- 
ciens,’et de tentatives expérimentales pour les praticiens. 
Aucune affection n’a cependant encore une étiologie plus 
obsepre, et n’offre plus de résistance aux moyens therapeu- 
tiqufs dirigés contre elle; son siège n’est peut-êtij pas même 
bien déterminé. Cependant sous ce rapport, il faut le dire, 
tant de probabilités se réunissent pour établir une supposi¬ 
tion, qu’elles équivalent presque à une démonstration posi¬ 
tive. Ce sont évidemment les systèmes musoulaire et fibreux 
qui sont affectés dans le rhumatisme. 

Un fait, en outre, qui ressort de l’observation, tend à. 
ne dans tous les cas de rhumatisme, soit articu¬ 
lé...., musculaire proprement dit, les muscles sont tou- 

jours notamment et même spécialeimmt lésés, sinon dansleurs 

fibres rou-res, au moins dans leurs fibres blanches d’insertion, 
les ttfndons; les causes qui excitent et accroissent en général 
les douleurs, ne sont, en effet, ni les mouvemens imprimés 
membres, ni la torsion des articulations , et la disten- 

_des ligaraens, mais bien les contractions spontanées et 

volontaires. Touchez, froissez un rhumatisant , comprimez 
les synoviales distendues par la synovie, vous ne provo¬ 
querez presque aucune manifestation de douleurs; com¬ 
mandez au contraire d’exécuter le moindre mouvement, le 
malade s’y refusera inslinctlvement; ou, s il obéit, cet acte 
lui arrachera des cris. C’est donc la mise en action des mus¬ 
cles qui est si pénible, c’est donc la fonction vitaL qui leur 
est départie qui se trouve gênée , empêchée; or, tout trouble 
de fonction ne suppose-t-il pas la lésion de l’organe qui 
l’exécute? Ainsi, partout où se trouvent des fibres muscu¬ 
laires, le rhumatisme pourra se déclarer. 

Mais quelle est la nature de la lésion qui constitue le rhu¬ 
matisme? C’est ici que commencent les difficultés. Les an¬ 
ciens voyaient là nn vice particulier qu’ils faisaient voyager 
dans tout le corps, poussé par un mouvement de réaction 
que soulevait une nature médicatrice; c’était pour eux \a. fievre 
rhumatismale. Des auteurs plus rapprochés de nous, ii’oiit 
plus vu, dans le rhumatisme, un être de raison dont 1^ 
finition devait nécessairement être très-va&Ui 











reconnu une humeur qui, de même que le vice des anciens, 
et tout aussi otonlogiqué, se portait sur tous les points ou 
les douleurs éclataient. Stoll, précisant davantage ses idées 
sur cette humeur,'la ednsitlérait comme le résultat d'une 
altération de la sérosité; aussi prodiguait-il alors les exu¬ 
toires, et principalement les vésieatoires eantharidés, la 
cantharide ayant, suivant lui, une action toute spécifique, 
pour rétablir les conditions normales de la sérosité. Enfin, 
de notre temps, deux opiriioris principales se partagent les 
médecins : l’une, conséquenee nécessaire des préventions 
qu'ont entraînées les doctrines de l’irritation, eonsiste à 
n’envisager le rhumatisme que comme une phlegmasie; 
l’autre, dite organique,n’aperçoit que des lésions nerveuses. 
L’une et l’autre prétendent être physiologiques. Examinons 
chacune d’elles. La première est. Sans contredit, la moins 
fondée. Tout en effet se réunit pour montrer des différences 
essentielles entre le rhumatisme et les ' inflammations. Le 
traitement antiphlogistique dont on a proelamé taiàt de 
succès, est, sinon nuisible,du moins, le plus souvent, d'une 
inutilité patente. Cependant, les fauteurs de cette pratique 
ont pu être de bonne foi. Des sangsues appliquées dans un 
cas de rhumatisme non fébrile, qui n’attaque jamais qu’une 
on deux articulations au plus, ont dû être regardées, à la 
disparition des douleurs, comme la cause de cette dispari¬ 
tion; mais elle n’était réellement que le résultat naturel de 
la marche de la maladie. Dans les rhumatismes fébriles, la 
mobilité extrême des symptômes a dû favoriser encore l’er¬ 
reur. Le médecin, poursuivant à coup de sangsues les dou¬ 
leurs , d’articulation en articulation, aura pu croire qu’il 
était enfin parvenu à juguler le mal, quand ce mal, épuisé 
par l’envahissement général du corps , se sera dissipé spon¬ 
tanément. 

Il n’y a pas un cas de prétendue guérison d’un rhu¬ 
matisme, à l’aide des antiphlogistiques, qui ne puisse être 
contesté avec avantage. Ce n’est donc plus ce traitement 
*sUr lequel les partisans de l’irritation pourront s’appuyer 
en cette circonstance. Voyons les caractères anatomiques. 
Pour n’avoir pas assez isolé les parties affectées des parties 
environnantes, on a été porté à voir de l’inflammation, et à 
soutenir, les pièces à la main, la théorie dont il s’agit; mais 
que présentait-on? de la peau et du tissu cellulaire rouge, 
infiltré de sérosité sanguinolente, quelquefois de pus, des 
synovialef rouges aussi, remplies par une synovie altérée, 
mêlée à de fausses membranes, des muscles disséqués par le 
pus, etc. Dans tous ces cas, les ligamens, les tendons, 
les fibres des muscles elles-mêmes étaient-elles affectées? 
leur tissu était il modifié? Non. Ce sont cependant, du 
moins, nous le répétons, il n’est guère permis d’en douter, 
ces organes qui sont le siège du rhumatisme. Quoi qu’il en 
soit, on ne dira pas que ce siège existe dans la peau, le 
tissu cellulaire, et les synoviales à la fois. Resterait tou¬ 
jours à découvrir pourquoi ces inflammations sont, dans 
le rhumatisme, si différentes de ce qu’elles sont habituelle- 
ment. Toute action d'un corps irritant déterminera un 
phlegmon, une éruption intense, une phlegmasie articu¬ 
laire; mais quel agent déterminera un rhumatisme? Qui¬ 
conque n’est point aveuglé par les systèmes, conciliera de 
ces faits, que le rhumatisme, par le stimulus qu’il provo¬ 
que autour de lui, peut amener tous les désordres de l’in¬ 
flammation, et que cette inflammation, même dans les fibres 
musculaires et ligamenteuses, ne prouverait rien encore sur 
la nature inflammatoire de la cause, de l’épine rhumatis¬ 
male, le quid divinum échappe et échappera peut-être tou- 

L’autre opinion, dite organique, se refuse encore à trou¬ 
ver quelque chose de spécifique dans le rhumatisme. L’in¬ 
termittence, la mobilité des douleurs sont, pour ses parti¬ 
sans, des caractères communs à toutes les lésions nerveuses; 
ce sont les nerfs qui sont malades dans le rhumatisme. On 
sait, en effet, que plusieurs des douleurs désignées sous le 
nom banal de rhumatismales, amènent à leur suite tous les 


troubles qui annoncent une affection de la moelle, comme 
si elles n’étaient que l’effet de la lésion des extrémités péri, 
phériquesdes nerfs, qui se propage successivement jiisffu’aK 
centre, d'où émergent leurs racines. Il est incontestable quç 
la douleur suppose la participation des nerfs dans le rhu, 
rnatisme; mais, de cette supposition à celle qui place dans 
les nerfs tonte la maladie, il y a loin; et, d'ailleurs, en quoi 
consisterait-elle encore? quelle serait la nature de l’altéra¬ 
tion nerveuse ? 

^ Au milieu de tant de discussions contradictoires , il reste 
bien démontré que rien n’est décidé sur la nature du rhu¬ 
matisme. Quant à son siège, jusqu’à ce qu’on ait prouvé 
le contraire, ce sont les fibres musculaires particulièrement 
les fibres tendineuses, et les ligamens qui, en résumé, n’en 
sont que les expansions, qui doivent être réputées affec¬ 
tées. 

De cette indécision sur l’essence de la maladie, découle 
nécessairement celle où l’on demeure, pour tout ce qui a 
rapport au traitement. 

Les sudorifiques qu’on a beaucoup prônés, sont nuisibles 
au debut; les vésicatoires ont paru, dans quelques cas, 
avoir plus d’influence. Nous avons déjà dit ce qu’on devait 
attendre des saignées. Dans le rhumatisme fébrile, on ne 
devra cependant pas négliger la déplétion générale des vais¬ 
seaux, au moyen de la lancette. Enfin, lorsque les parties 
voisines des articulations sont évidemment enflammées, les 
saignées locales sont encore indiquées. Il suffit de n’étre pas 
exclusif, et surtout de se bien persuader que l’on n’agit alors 
que contre des complications. 

Le rhumatisme, comme toutes Içs maladies dont la spé¬ 
cificité est irrécusable, semble avoir une série de périodes, 
une marche que l’art ne peut empêcher. C’est po>urquoi le 
rôle du médecin devra se borner presque toujours à obser¬ 
ver cette marche, à la favoriser; tonte autre prétention se¬ 
rait déraisonnable, et pourrait devenir funeste. 



SÜR l’accoüchement avec sortie du bras. 

A M. le Rédacteur , 

Dans la lutte qui s’est engagée à l’occasion de l’accouche¬ 
ment laborieux terminé par M. le docteur Hélie, et sur les 
résultats duquel l’Académie royale de médecine vient de 
prononcer, j’ai eu non-seulement en vue de protéger un 
confrère malheureux, et qui m’était inconnu, j’ai voulu en 
outre m’opposer à une doctrine, selon moi, intolérante, et 
qui tendait, pour assurer le triomphe d'une opinion théo¬ 
rique , à flétrir, par une proscription absolue, une prati¬ 
que enseignée par de grands maîtres, et conservée dans 
quelques cas exceptionnels , malgré toutes les sentences d’une 
réprobation scolastique, par une expérience éclairée et toute 
réeente. 

11 est donc dans cette affaire un point de science qui reste 
en litige; comme il intéresse éminemment le sort des femmes 
en couche, mon devoir comme le vôtre est de porter à la 
connaissance des gens corapélens , les faits qui peuvent 
éclairer cette controverse. 

a On ose pratiquer encore, a dit M. Capuron, au dix- 
u neuvième siècle, l’amputation du bras! et on regarde 
» comme une ressource l’embryotomie ! Veut-on faire rétro- 
» grader l’art vers les temps d’ignorance et de barbarie? » 
^J. Capuron, De l'accouchement avec sortie du bras, p. 2.) 

Pourquoi déverser ainsi le mépris sur les temps passés? 
Etait-il donc un ignorant Saviard qui nous a transmis les 
deux faits suivans ; 

D’un Accouchement lalorieuæ. 

0 Le 12 janvier 1690, madame Morlet, maîtresse sage- 
femme de l’Hôtel-Dieu , m’envoya prier de monter à la salle 
des accouchées, pour l’aider dans l’accouchement d’un en¬ 
fant, dont un bras noir et livide sortait hors de la matrice , 
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outre que le dos de cet enfant se présentait à l’orifice in¬ 
terne. Cette dame, quoique très-entendue dans^sa profession, 
n’avait pu retourner Vendant pour amener ses pieds au pos¬ 
age, comme Von doit tâcher de faire dans tous les accou- 
chemens où l'enfant se présente dans une posture peu natu¬ 
relle^ c’est à-dire lorsqu’il ne vient pas la tête la première, 
et le visage tourné vers le rectum de sa mère. 

Il Je me mis donc en devoir de travailler à cet accouche- 
luent, et ayant pour cela glissé ma main le long du dos dq 
l’enfant, je crus tenir une cuisse; mais c’était le jdi du 
coude; et, après avoir fait quelques autres tentatives avec 
aussi peu de succès , voyant la mère fort affaiblie de ce 
qu’elle avait souffert depuis quatre jours entiers que son 
enfant était ainsi embarrassé de travers au passage, et ne 
sentant aucun battement d’artère à l’enfant, outre qu’il Sor¬ 
tait des humidités très-puantes de sa matrice, je crus qu’il 
fallait au plus tôt délivrer cette femme, et ne doutant point 
que son enfant ne fût mort, par les signes que j’ai remar¬ 
qués, je pris un bistouri courbé, et je séparai les deux bras 
de l'enfant dans leur articulation avec l'omoplate. Après 
cette séparation, que je n’avais faite que pour faciliter l’en¬ 
trée de ma main, je fis promener cette femme pendant un 
quart-d'heure ; après quoi l’ayant fait mettre sur le lit de 
travail, je trouvai beaucoup de facilité à introduire ma 
main dans sa matrice, de manière qu’ayant bientôt trouvé 
un premier pied, puis un second, je tirai l’enfant heureu¬ 
sement pour la mère, qui échappa, par ce moyen, de ce 
fâcheux travail, et sortit de l’dôtel-Dieu, bien guéiie, après 
six semaines, n 

D’un autre Accouchement très-fâcheux. 

tiLe 5'juin i6gi,la même maîtresse sage-femme de l'Hôtel- 
Dieu fut obligée de demander, pour faire un accouchement 
qui la chicanait beaucoup depuis cinq jours que l’enfant se 
présentait dans une mauvaise posture qu’elle n’avait pu 
rectifier. Il sortait un de ses bras hors de la matrice, qui 
était tout gangréné, et son corps présentait le dos et le cou; 
et après l’écoulement des eaux, la matrice s’était fort res¬ 
serrée, et son orifice formait un gros bourrelet, qui empê¬ 
chait que l’on ne pût insinuer la main bien avant, pour aller 
chercher les pieds de l'enfant. 

• Je l’introduisis cependant avec beaucoup de peine ,sans. 
autre fruit que d’amener l’autre bras de l’enfant. J’avais ôté 
le premier avec facilité, à cause de la pourriture ; et, après 
avoir amené le second, je fis encore une tentative pour 
trouver les pieds, ce que je ne pus faire; et madanie Mor- 
let qui avait la main plus menue que moi, ayant encore 
réitéré, pour y réussir, les mêmes épreuves qu’elle avait faites 
auparavant pendant trois heures entières, fut obligée de 
s’en désister absolument, et de me prier avec instance, 
d’employer d’autres moyens pour soulager celte pauvre 
femme, laquelle, quoique fort affaiblie, ne laissait pas de 
demander avec larmes qu’on la délivrât. 

• Lorsqu’elle se fut un peu reposée , et que je lui eus fait 
prendre un peu de vin pour la fortifier, étant, au surplus, 
très-certain que son enfant était mort, je séparai le second 
hras, avec mon bistouri, dans la jointure de l’épaule; et 
cette séparation ne m’ayant pas donné plus de facilité à 
trouver les pieds, parce que le corps de l’enfant replié en 
double, ne me permettait pas d’y atteindre, je la fis prome¬ 
ner comme celle dont j’ai parlé précédemment; mais sans 
succès. 

“ Dans cet embarras, j’aurais pu me tirer d’affaire, comme 
htnt, dans ces occasions fâcheuses, les accoucheurs du plus 
grand nom, et les sages-femmes les plus fameuses, qui, plus 
sensibles à leur réputation qu’au salut de leurs malades, les 
abandonnent à leur mauvais sort, disant qu’il est impossible 
de les accoucher. 

» Or, pour revenir au fait dont il s’agit, ne voyant point 
dejourà tirer l’enfant par les pieds, il me vint en pensée de' 
séparer la tête du tronc; mais l’exécution de ce projet n'é¬ 


tait pas facile : jff ûé faissai pouéfanl pas (ïe l’entreprend're’, 
et d’y réussir, en i»’y prenant de la manière qui suit : 

• Je fis situer la malade sur le lit ((ui était préjiaré pour son 
accouehement ; ensuite je fis écarter les lèvres de la vulve par 
deux apprenlisses sages-femmes qui étaient présentes, afin 
de faciliter l’entrée de mon instrumenj, et que je pusse le 
retirer sans blesser ces parties : après cela, j’introduisis ma 
main gauche dans la matrice, et dès que je sentis le cou de 
l'enfant, je poussai ma main par-dessous, et mon instrument 
par-dessus son dos, étant tourné du côté du fond de la ma¬ 
trice, et je le poussai avec ma main droite le plus loin que 
je pus, selon la rondeur du cou; après quoi je fis tant que 
ma main gauche un peu recourbée, atteignit sa pointe , et 
je plaçai son tranchant le plus près des clavicules qu’il me 
fut possible, afin que toute la longueur du eou restant atta¬ 
chée à la tête, je pusse m’en servir pour la tirer quand le 
tronc serait sorti. 

» Les choses étant ainsi disposées , je crus que ma main 
droite suffirait pour séparer le cou de l’enfant, et que ma 
main gauche conduirait toujours la pointe de mon instru¬ 
ment; mais sa seule force n’étant pas suffisante, je fus obligé 
d’y employer mes deux mains , et tirant avec elfort l’instru¬ 
ment, de bas en haut, le cou se trouva séparé du tronc, 
sans avoir donné aucune atteinte à la matrice. 

»Je poussai ensuite mon crochet entre la première côte et 
la clavicule, au moyen de quoi je tirai le tronc; et, après 
avoir de nouveau introduit ma main dans la matrice, je 
saisis le cou, et madame Morlet ayant mis sou doigt dans la 
bouche de l’enfant, la tête suivit sans beaucoup de violence, 
et l’accouchement se trouva fait. J’étais si las et si fatigué, 
qu’elle voulut bien aussi tirer le délivre. Enfin, malgré toute 
la violence que l’on fut obligé de faire à cette femme pour 
la secourir, elle fut sur pied avant quinze jours, et me vint 
remercier dans la salle des taillés, où je fus extrêmement 
surpris de la voir hors d’affaire en si peu de temps. 

» Je puis dire, au reste, que cet accouchement est le plus 
difficile que j’aie fait de ma vie, celui où les peines que je 
m’étais données pour y réussir aient en un plus prompt et 
un plus visible succès, et celui où la suggestion de mon 
seul génie m’ait donné plus de lieu d’être content de mon 
propre ouvrage. » 

Si du temps de Saviard l’art était moins parfait que de 
nos jours, on ne dira pas que c'est par ignorance de la vraie 
manœuvre qu'a agi le chirurgien de l’Hôtel-Dieu de Paris. 
On voit par ces- observations que les bras peuvent gêner 
pour opérer la version ; mais que cependant leur ablation ne 
procure pas toujours la possibilité de faire cette version, et 
qu’il faut alors recourir à l’embryotomie. On répondra 
qu’aujoiird’hui l’art possède des moyens de rendre la ver¬ 
sion toujours possible (i) à l’aide des saignées, des bains, des 
fumigations, etc. Nous répondons par l’observation suivante, 
extraite d'un recueil d’Observations publiées par M. le doc¬ 
teur Ouvrard, praticien distingué d’Angers. 

Accouchement contre nature , issue du hras gauche , 
décapitation. 

* Au mois de juillet de l’année i8î 6 , la femme de Laurent 
Bazile, ouvrier de carrière, déjà mère de plusieurs enfans, 
qui tous étaient nés sans difficulté, fut prise des douleurs 
de l’enfantement. Le travail de la parturition se soutint sans 
interruption, pendant quarante-huit heures ; le ventre était 
volumineux, les membranes qui enveloppent le fœtus se 
rompirent, il s’écoula une grande quantité d’eau, et à cette 
époque, la main gauche parut à la vulve; bientôt l'avant- 
bras et le bras sortirent au dehors. Dans l’impossibilité où 
se trouvait cette malheureuse de mettre son enfant au monde, 


^i) Les accoucheurs de nos jours ne disent pas précisément que^la ver- 
Tvec sortie, ie la facilite en aucune manière. ^ {^Nole du Rédae.mr.J 





et voyant que tous sfs efforts étaient inutiles, elle fit appeler 
M. le docteur La Roche fils. Ce jeune médecin, après avoir 
reconnu la position de l’enfant, essayé d’amener les pieds 
et jugé la gravité du cas, appela son père, homme de sens 
et d’expérience; néanmoins les efforts de cet honorable con- 
frère'furent inutiles, et quelques tentatives qu’il put essayer, 
il lui fut impossible de saisir les pieds.- Médecin ordinaire 
de la femme Bazile, je me rendis chez elle après ces divers 
essais ; et voici l’état dans lequel je la trouvai : un bras gros, 
tuméfié et déjà violet, paraissait à la vulve; la paume de 
la main regardait la cuisse droite, le pouce était en haut; 
cette main était aussi tuméfiée et violette, en partie privée 
de son épiderme; ainsi l’enfant présentait le membre thora¬ 
cique gauche; l’é|)aule de ce côté déjà engagée dans 1 exca¬ 
vation du petit bassin , et une petite partie de la région cer¬ 
vicale postérieure ; la tête était fléchie sur la poitrine , et la 
face fortement appuyée sur le sternum; le tronc était pelo¬ 
tonné sur lui-inèrae, et les pieds placés directement au som¬ 
met d’une verticale qu’on aurait supposé traverser l’utérus 
de haut en bas. La matrice, sans cesse contractée, s’appli¬ 
quait si exactement sur ce fœtus, que toute tentative pour 
introduire la main, devenait infructueuse, et constatait de 
plus en plus l’impossibilité de terminer l’accouchement par 
les pieds. Dans c- tte position jiénible et délicate , il ny avait 
qu’un parti à prendre , celui d’agir avec énergie; car toute 
expectation compromettait les jours de la femme Bazile. 
Après avoir examiné ce qui pouvait être utile ou nuisible 
dans l’application des instrumens au corps de 1 enfant, voici 
ce que je proposai au docteur La Roche : saisir le coi de 
l’enfant, à 1 aide d'un crochet mousse, tirer avec force sur 
ce erochet, afin d’engager l’épaule et le col, et par consé¬ 
quent entraîner la tête le plus possible; décoller l’enfant, 
extraire le tronc en tirant sur le bras, puis ensuite la tête 
comme on pourrait. Bien que le docteur La Roche rappelât, 
en peu de mots, toutes les difficultés que l’extraction d’une 
tête isolée présente, je n’en persistai pas moins dans ma pro 
position , parce que je la croyais la seule admissible : armé 
d’un crochet mousse , je l’appliquai à l’instant sur le col de 
l’enfant; et pendant que je tirais sur son manche, M. La 
Roche tirait sur le bras ; enfin, il se fit un craquement sous 
le crochet, et la tête fut décollée; on continua à tirer sur le 
bras, et le tronc vint sans difficulté, aussitôt son extraction; 
je portai dans l’excavation du petit bassin le doigt indica¬ 
teur gauche ; jerencontraile Irou occipital au centre du jietit 
bassin , je passai facilement le crochet dans ce trou ; de celte 
manière , je tirai la tête avec facilité, en la dirigeant avec le 
doigt indicateur, ajipliqiié sur la bouche. Ainsi s’effeclua, 
presque sans douleur et en quelques minutes, un accouche¬ 
ment des plus difficiles , et qui compromettait d’une manière 
si instante les jours de cette malheureuse femme. Ayions-- 
iions un autre parti à choisir? Ici, nous n'avons point été 
dirigés par l'autorité des maîtres, nous n’avons pris conseil 
que des objets soumis à notre observation. Ce n’est jias ce¬ 
pendant que nous ignorassions que, jiour un cas parfaite¬ 
ment semblable, un des chirurgiens les plus distingués de 
celte ville n’eût pr.iliqué avec succès, dans la commune de 
Soulaines, près la petite ville de Brissac , l’opération césa¬ 
rienne : ruais il est loin de notre pensée de compromettre les 
jours de la mère, pour extraire de son sein un enfant déjà 
privé de la vie. » 

Réflexions. On volt ici rimposslblllté de la version par les 
pieds et la contre-indication de l’emploi des moyens qu’on 
jrréconise comme héroïques pour faciliter cette version , car 
le narrateur n’en parie même pas ; et s’ils ont été enqrloyés, 
ils ont été infruçtueux. Au reste, les gens de l’art, dans ce 
cas, comme le docteur Hélie dans l’accouchement de la 
femme Foucault, ont pensé que, dans cette position pénible 
et délicate, il n ’y avait qu’un parti à prendre , celui d’agir 
avec énergie, car toute expectation compromettait les jours 
dp lu femme. 


Pourtjuoile docteur Hélie n’a-t-il pas agi comme MM. Ou- 
vrard et La Roche? 11 se fût épargné bien des peines. Espé¬ 
rons que les praticiens, à l'imitation de M. Ouvrard et de 
mon honorable ami M. Champion, ])ufalleront les faits qu’ils 
connaissent, et que l'exjiérience fera reculer le précepte 
qu’on a voulu faire triompher par l’intolérance. 

Agréez, etc. 

Paris, 6 avril 1829. F. M. Leroux (de Rennes). 


ABUS. 

Hôpital Saint-Louis. 

Le sort des malades placés dans les hôpitaux doit sans 
doute attirer beaucoup l’attention de M.M. les administra¬ 
teurs; mais, dans rintérèt de ces mêmes malades, ils ne doi¬ 
vent pas négliger ce qui peut contribuer à l'instruction des 
élèves; caj-, plus ceux-ci seront instruits, plus ils donne¬ 
ront des soins éclairés aux malheureux qu on leur confie. 
Cette réflexion nous est insjiirée par ee qui se passe depuis 
quelque temps à l'hôpital Saint-Louis. L’administration 
doit faire, dans cet établissement, d’importantes améliora¬ 
tion : les bains, lè traitement externe, recevront une plus 
grande extension; des dépenses assez considérables sont 
projetées, et pourtant on menace les élèves de cet hôpital, 
situé si loin de l’Ecole, de les priver de l’amphithéâtre de 
dissection, qui sera remplacé par un pavillon de balns.il 
est certainement louable d’éloigner des regards des malades, 
le bâtiment où ils savent que les cadavres sont livrés à la 
dissection; mais doit-on priver les jeunes médecins, des 
éludes anatomiques, base de toutes les connaissances qu’ils 
doivent acquérir ? Les résultats de cette suppression pour¬ 
raient être aussi fâcheux pour l’hôpital que les causes en 
paraissent ridicules : l’agent de surveillance, M. Géneress- 
Fourvilie, dont l’extrême piété est connue de tous, mani¬ 
feste une sainte horreur pour ce lieu dont l’aspect l’impor¬ 
tune à un tel point, disent les habitans de Saint-Louis , que 
sa marche devient plus rapide toutes les fois que la nécessité 
le force de passer auprès. Il faut espérer que les adminis¬ 
trateurs sachant que les instances de l'agent viennent surtout 
de sa faiblesse, sentiront qu’en faisant beaucoup pour les 
malades, ils doivent aussi faire quelque chose pour les 
élèves qui leur consacrent tous leurs soins. 



HOSPICE DE PERFECnONNEMENT 

M. Heurleloup a reirrésenté lundi et jeudi derniers , 
à l’examen des chirurgiens de l’Hospice de Perfectionnement, 
les deux malades dont il a broyé la jrlerre, l’un avec le 
brise-coque, et l’autre avec le mandrin à virgule. Sondés de 
nouveau, ces deux malades ont été reconnus parfaitement 
guéris; ils n’éprouvent d’ailleurs aucunes sensations qui 
puissent donner lieu de penser qu’il reste quelques vestiges 
de calcul dans leur vessie. On se rappelle que ces deux tpa- 
lades ont été guéris en une seule séance. 



ACADÉMIE DES SCIENCES. 

Séance du 6 avril. 

Dans la séance d’hier lundi, de l’Institut, M. Heuftelonp 
a présenté un nouvel instrument qü’il appelle Virrigatcur, 
et qui est destiné à entraîner les fragmens de pierre qui peu¬ 
vent rester dans la vessie, après l'une des tailles périnéales. 
Nous reviendrons sur cet instrument, et nous en donnerons 
la description dans notre prochain Numéro. 
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HOPITAL DE LA PITIÉà 

Service de M. .Lisfbanc. 

ttcsarticulation du pied par le procédé de Chopart. 


Salle Saint-Antoine, n® 19 
é’iine assez bonne conslituli 
1829,pour 


• Un homme de 63 ans, 
est entré à la Pitié'le 17 
Inflamtnalion chronique du pied gauche. 

•oichure du pied 


Il y a quelques années qu’une legere ecorenure au pieu 
opposé détermina chez ce malade la formai 1011 de cinq abcès 
qui furent ouverts à l’Hôtel-Dieu. Au mois d'octobre 1828, 
la même cause (blessure par des bottes trop étroites ) pro¬ 
duisit une inflammation assez vive pour l’obbger à rester au 
lit une semaine, U reprit bientOt ses pénibles occupations de 
coiffeur. Les courses presque continuelles que sa profession 
nécessite, ne pouvaient qu’aggraver le mal ;jaussi chaque soû¬ 
le gonflement et les douleurs du pied étaient extrêmes. Au^ 
commencemènt de janvier, les souffrances étant devenues’ 
presque continuelles, U se mit au lit et y est resté jusqu au 
17 mars (jour de son entrée) sans traitement et.sans amé¬ 
lioration. A cette époque, le pied était tuméfié, rouge et 
douloureux. M.Lisfranc fait appliquer 40 sangsues à la partie 
moyenne et interne de la face dorsale. Soulagement médiocre. 

Le 20, fliictiiation peu marquée au même endroit. 

Le 22, elle est plus évidente, et une incision d’un pouce 
donne issue à une grande quantité de pus bien lié. La sup¬ 
puration est abondante jusqu’à la fin. _ 

Le 29, M. Lisfranc, qui sans doute avait déjà pris son 
parti, fait appliquer 3o àangsues au devant du coude-pied 
pour diminuer autant que possible rinflaiiimation des tissus 
que l’instrument devait diviser. 

Le i" avril , le malade est porté jà ramphithéâtre. Apres 
quelques considérations générales sur les désarticnlations 
partielles du pied, M. Lisfranc pose les principes géomé¬ 
triques à l’aide desquels on peut facilement rencontrer les 
articulations scaphoïdo - astragalienne et calcanéo - cuboï- 
dienne, à moins toutefois que l’excessive tuméfaction des 
parties molles n’ait effacé toute saillie osseuse. Le calcanéum 
dépasse en avant l’astragale d’un tiers de pouce. 

M. Lisfranc ne connaît encore que deux exceptions à cette 
règle générale : un chirurgien américain lui a montré un pied 
où l’astragale excédait le calcanéum, et lui-même dans ses 
dissections a trouvé une fols ces deux os de même longueur. 
De cette disposition anatomique, qu’on peut regarder comme 
à peu près constante, découle le précepte de faire la pre¬ 
mière incision , non perpendiculaire à l’axe longitudinal du 
pied; mais légèrement oblique de dedans en dehors. Le doigt 
partant de la malléole interne et se dirigeant en bas et eu 
avant, trouve la saillie du scaphoïde,-et par conséquent 
l’articulation qui doit être ouverte la première. Il ne faut 


pas oublier que le tendon du jambier antérieur forme quel¬ 
quefois, avairt d’arriver au scaphoïde, un renflement très- 
dur qui pourrait en imposer pour cet os liii-meme. Pour 
éviter une méprise, qu’on se souvienne que toute saillie qui 
n'est pas distante de la malléole d’un demi-pouce au moins, 
n’appartient pas au scaphoïde. Si de ce point on dirige vers 
le côté opposé une ligne perpendiculaire a 1 axe du pied, il 
est évident que l’articulation calcanéo-cuboïdienne est situee 
un tiers de pouce au-devant de l’extrémité externe de cettç 
ligne. D’ailleurs, la saillie du cinquième métatarsien est 
encore ici un bon guide,puisqu’elle n’est séparée du calca¬ 
néum que par le cuboïde dont la longueur est bien connue. 

Armé d’un couteau à amputation, M. Lisfranc divise d un 
seul trait les tégumens et les tendons extenseurs; le second 
trait parvient jusqu’aux ligamens plantaires, le troisieuie et 
dernier forme un lambeau exact, Un aide comprimait la 
crurale. Deux petits foyers puriilens paraissent a la face 
supérieure du lambeau ; M. Lisfranc détruit avgc des ci-- 
seaux courbes l’organisation muqueuse qui les tapisse. U 
excise quelques bouts de tendons qui auraient pu s exfolier 
et donner lieu à des fistules. Après la ligature, de la pédieuse 
et des plantaires, le malade est emporté dans son ht pour 
être pansé. Trois bandelettes agglutinatives partant de la 
partie inférieure du mollet tiennent le lambeau appliqué 
contre les surfaces articulaires dénudées, et viennent se fixer 
à la partie antérieure et moyenne de la jambe. Quelques 
bandelettes transversales assujétissent les premières. Tout 
le moignon est ensuite enveloppé d’une large compresse 
fénêtrée enduite de cérat, sur laquelle on place de la charpie 
fine et les autres pièces du pansement. Grâce a la compresse 
fenêtrée, M. Lisfranc a pu, chaque matin,panser son malade 

sans lui causer la moindre-douleur. 

Pièce pathologique. — L’articulation tarso-metatarsienne 
est remplie de pus. Le tissu cellulaire inter-osseux est rouge 
et ramolli. Tous les cartilages, excepte ceux du premier 
cunéiforme et du métatarsien correspondant, sont erodes ; 
on touche à nu la surface des os qui est rugueuse, comme 
dans tous les cas de destruction des cartilages. 

Tétanos. 

Le malade affecté de tétanos (Uoy.' n° 67) est tout-à-fait 
bien. On a supprimé l’opium, devenu pour le moins mutile. 

HOPITAL DU VAL-DE-GRACE. 

Service de M. Broussais. 

Gastrite , hroncho-pleurite , épanchement , provoques 

par l’application de la glace. ^ _» 

Salle 20 , n“ 23.— Le 19 mars 1829 , un mlli^ 
de 3i ans, d'une complexion forte, mais dctcrioree 
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(^ 74 ) 

®xcès , fat subitement pris de frissons sans cause connue. Il 
entre à la quantine, fait un mélange d’eau, d’esprit de vin et 
de sucre, et en prend sept ou Iniit verres. 11 se couche en¬ 
suite et d.ort/juatre beuïes-. A. son réveil, il éprouve des en¬ 
vies de vomir ; il se promène un instant, et vomit aussitôt sa 
singulière potion, et du café qu’il avait pris le malin. Il se 
remet au lit fet y reste trois jours, pendant lesquels l’appétit 
a été nul, les ^'Omissem^ biMetfe^ fréqUiens; la cçustipation 
opiniâtre. L’estotnae n)e p.QuŸait suppofter les boissons 
plus émollientpsi ” •' , 

Le 22 , ces symptômes disparaissent, une selle abondante 
soulage le malade II entre au Val-de-Grâce le même jour 
avec une gastrite simple. sangsues à l'épigastre i après 
leur chute , application de la glace sur cette région , malgré 
la répugnance du malade. Elle y reste trois heures, et cause 
de vives douleurs à la base de la poitrine. Immédiatement 
apres, toux déchirante, suffocation , crachats mêlés de sang. 

On prescrit des boissons mucilagineuses. 

Le 23 , 25 sangsues k l'épigastre; Les symptômes pecto¬ 
raux s’aggravent et masquent les symptômes gastriques. Oe- 
pendant la langue est sèche et rouge. La respiration est pré- 
cipitée , laborieuse , les crachats rouilles. Point d’autre 
douleur que celle causée par les secousses de la toux dans 
les premières divisions bronchiques. 

Le 25, toux moins fréquente ; pouls moins rapide que les 
deux jours précédons. Le malade peut rendre compte de ce 
qu’il éprouve, mais ses paroles sont saccadées et entrecou¬ 
pées d’inspirations courtes et rapides. La percussion de la 
moitié inférieure du poumon gauche, donne un son mat, 
et I oreille y perçoit une égophonie très-prononcée. Tout le 
reste de la poitrine résonne comme dans l’état de parfaite 
santé. sangsues.sur le côté gauche du thorax, large vési¬ 
catoire au-dessous de l’angle de l'omoplate du même côté. 

Le 26, égophonie moindre, respiration plus facile; les 
crachats sont à-peine rouilles. 

Le 27, peu do fièvre, presque plus d’égophonie, léger 
appétit. 

I.e 28, plus de. douleur sur le trajet des bronches, plus' 
d’épanchement. Les crrehats sont simplement muqueux, 
l’expectoration qst facile; M. Broussais avoue qu’il n’a ja¬ 
mais vu d’une manière aussi évidente l’efficacité des moyens 
rév'nlsifs. 

Trois clrconstanees doivent fixer notre attention : 1“ l’ac¬ 
tion d'une boisson excitante sur un estomac déjà irrité; 2° la 
réaction sur les organes tLoraeiques, par le froid appliqué à 
l’extérieur ; 3° l’absence complète de la douleur dans une 
pléurésie indubitable. 

L’alcool sucré pouvait produire une épistaxis, une abon¬ 
dante diaphorèse, etc., et guérir le malade. M. Broussais 
regarde le froid comme le plus grand fléau de l’espèce hu¬ 
maine ; il attaque, il détruit tout ce qui est faible. G’est dans 
les pays froids que les maladies sont nombreuses, variées. 

Dans les pays méridionaux, dit M. Broussais, la médecine 
est,pour ainsi dire, une niaiserie. 11 avoue qu’au lieu d’ap¬ 
pliquer la glace, il aurait dû tenir chaud son malade débilité 
par la diète et une abondante évacuation sanguine. Il regarde 
-les pleurésies indolores comme des affections perfides; car 
c’est par les sympathies que nous reconnaissons une inflam¬ 
mation, et ici , nous n’avions d’abord que la fièvre, qui est 
un symptôme général. Il a surtout observé les pleurésies 
latentes chez les sujets en proie à des phlegmasies chroniques 
du poumon. On dirait que l’inflammation, épuisée sur cet 
organe, n’a plus de force quand elle arrive à la plèvre. 

^ i®" avril, retour de la fièvre; on soupçonne le malade de 
s’être procuré secrètement des alimens. 

Le 2, léger érysipèle de la face. Il doit sortir au premier 
jour. 


H O T EL -DIEU. 

Service de M. DupuYTijEir. 

Tumeur carcinomateuse , par récidive , à la cuisse 

Au n“ 6 de la salle Saint-Jean, a é.lé couchée,„le 2 avril 
1829,'une femme de 42 ans", fortement constituée, qui fui 
débarrassée (il y a4 ans) par M. Diipuytren,. d’une tumeur 
squirrheuse, du volume du poing, située à la partie posté- 
neure et moyenne de la «misse. La malade assure que sa 
maladie récidiva immédiatement, et que la tumeur a recom¬ 
mencé à se former avant la cicatrisation complète de la 
plaie. 

Lorsqu’elle est entrée, la tumeur était douloureuse ; elle 
avait percé la peau et sortait sous forme d’un champignon 
noir et saignant au moindre contact. Les progrès ne sont 
rapides que depuis deux mois. Deux hémorragies assez abon¬ 
dantes ont eu lieu à la suite des bains généraux qu’elle a 
pris depuis son entrée. L’opération a été pratiquée le 7 avril. 
Deux incisions semi-elliptiques ont circonscrit la base de 
la tumeur, qui peut avoir 4 pouces de diamètre; elle a été 
emportée avec la portion d'aponévrose crurale qui lui servait 
de base. On voit à nu le tiers moyen de la longue portion 
du triceps crural. M. Dupuytren craint qu’il ne se forme 
une hernie musculaire, et songe à la prévenir par l’ap .lî- 
cation d'un bandage parliculier. La partie saillante de la 
tumeur est noire, très-friable, infiltrée de sang noir. Le 
reste, c’est-à-dire la base, est blanc, assez semblable à la 
substance cérébrale, mais plus consistant. 


ACADÉMIE ROTALE DE MÉDECINE. 

Séance générale du mardi 7 avril. 

Présidence de M. Bounnois de là . Mothe, 

Lettres ministérielles ; MM. Casterp, et Lernery. _ Ahus 

signalé dans l'exercice de la pharmacie ; renvoi à l’Ecole 
de pharmacie. — Observation de tétanos:, par M. Gillet, 
— Travail'de la commission de Metz sur l'organisation, 
médicale. — Rapport de M, Double, sur une l< Ure mi¬ 
nistérielle relative au.r pmstilles Potard. — Note sur la 
vaccine, par M; Arnussat. — M. Lassis. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 
M. de C habrol adresse à l’Académie la liste rectifiée dés 
jurys du département de la Seine, gfin que ceux des membres 
qui, paroubli, n’y sont pas portés, puissent se faire inscrire. 

Le ministre de l’intérieur demande l’opinion de l’Acadé¬ 
mie sur une proposition faite par un magistrat, M. Casterg, 
qui veut que l’on marque, par un signe extérieur, les mai¬ 
sons infectées delà petite vérole.(Commissaires,MIVI. Husson, 
Delens , Coutanceau, Larrey , Girardin.) 

Autre lettre par laquelle le. ministre demande si l’Aca¬ 
démie pourra accorder à M. Lernery, ja faveur de lire son, 
Mémoire sur la fièvre jaune; M. Lernery se plaint de n’avoir 
pas été bien compris par le rapporteuracadémicienjM.Lernery 
ne saurait être admis à,lire un Mémoire sur lequel un rapport 
a été fait. (C’est M. Lernery qui a adressé; à ce sujet, une 

sommation par huissier àd’Académie. /’ioj. 11° 48 ). 

Treize personnes signalent à l’Académie des abus dans 
l’exercice de la pharmacie; renvoi à l’Ecole de pharmacie, 
jugecompétente en ces matières. 

M. Gillet, professeur vétérinaire, envoie une observation 
de tétanos, observésurunchèval.(Commissaires, MM.Louyer- 
Yillermay, Huzard et Breschet. ) 
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Dépôt sur le bureau, par M. Roclioux, de trois exem¬ 
plaires d’un rapport fait par la commission des médecins de 
Metz, sur les questions ministérielles relatives à la nouvelle 
organisation médicale. 

M. Double lit, au nom de la commission , sur les mêmes 
questions , un rapport fort bien fait sur diverses lettres du 
ministre du commerce et des manufactures, relatives aux 
pastilles de Calabre de M. Potard, qui demande un privi¬ 
lège pour cinij ans. Le ministre désire connaître si la légis¬ 
lation des brevets d'invention peut être appliquée aux re¬ 
mèdes secrets, si les cosmétiques doivent être considérés 
coiijine des remèdes, s’il y a enfin convenance.dans l’état 
acluel des choses, d'assimiler les remèdes aux inventions 
dans les arts. 

La commission pense qu’on ne peut, sans les plus grands 
iiiconvénienïj assimiler les rejnèdes aux invenlioiis méca- 
itiques ou autres ; ce serait dOuiier le moyeu d'éluder la loi 
sur les remèdes secrets, et compromettre l'intérêt général. 
Elle pense que les cosmétiques doivent être considérés 
comme des reiiiédes ; la faculté éminemment absorbante 
de la peau, peut en rendre l’usage quelquefois dangereux. 
Elle pense que la législation actuelle sur les remèdes secrets, 
est insuffisant'e ef vicieuse; dans celte législation, elle ne 
Voit de garantie ni pour le corps social, ni pour l’inveiiteur. 
Le gouvernement achète tous les remèdes secrets, mais un 
remède que l’on croit bon aujourd’hui, demain , dans deux 
mois, dans un an , 1 expérience peut le faire rejeter; mais 
un remède que l’on estime peu dans sa nouveauté, peut, au 
bout de quelques temps, acquérir une valeur centuple, etc.; 
où donc trouver des arbitres qui puissent 'ap|)récier, à sa 
juste valeur, un médicament! où trouver des règles qui 
guident ces experts! D'uii autre côté,cette liberté de vente, 
cette cession entière et sans censure d’un brevet, moyennant 
droits en sus et patente usuelle, a des Inconvéniens majeurs, 
et livre, sans garantie, le corps social à l’exploitation des 
privilégiés. 

La commission espère proposer des mesures plus avanta¬ 
geuses , dans son travail sur l’organisation médicale. 

Le projet de réponse au miuistre est adopté, après une 
discussion peu importante. 

M. Amassât, au nom de la commission de vaccine, pro¬ 
pose une note que l’on ferait insérerdans les journaux, et qui 
rappellerait les résultats obtenus par l’Académie dans la 
péatique de la vaccine. C’est une souscription pour la pro¬ 
pagation de la vaccine, proposée par M. James, et accueillie 
par d'augustes personnages, qui a donné lieu à cette pro¬ 
position. 

M. Itard trouve la note insuffisante; il voudrait que l’on 
tàppelàt les efforts faits par l’Académie, ses nombreuses et 
gratuites distributions de vaccin, ses envois en E’rancè, les 
prix qu’elle décerne, etc. 

M. Bally demande que l’on ajoute que l’Académie s’ef¬ 
force de propager la vaccine, non-seulement eu france, 
mais à l’étranger; il y a peu de temps qu’il a expédié en 
Afrique une boite de vaccin qui lui a été obligeamment 
remise par M. Bousquet. 

La rédaction de cette note est renvoyée à la- commission 
de vaccine; M. Reraudren demande que l’on écrive au mi¬ 
nistre à. ce sujet. (Adopté.) 

'M. Bougon demande à présenter un malade dans la pro¬ 
chaine séance. 

M. Lassis lit un petit Mémoire sur la fièvre jaune, dans 
lequel il cite des passages des lettre^ de M. Louis, qui con¬ 
firment ses idées sur l’infection et la contagion; pendant 
cette lecture , la salle se vide peu à peu, la plupart des aca¬ 
démiciens désertent leurs bancs. 

La séance est levée à cinq heures moins un quart. 


Monsieur, 

J’ai lii avec beaucoup d’attention, dans votre estimable 
feuille du ad mars dernier, rhisloiie de la résection de la 
clavicule jiar M. Va'.enlliie Mott; Ce fait remarquable, vé¬ 
ritable tour de force, attestera, sans doute, la puissance do 
la chirurgie , mais il ne sCra guère renouvelé. L’habile et 
hardi professeur de New-Yorck reculerait, je pense , devant 
une seconde operation de cette nature, et outre qu’il est 
douteux qu’il retrouve un patient aussi vigoureux que 
Yales, il est bien probable qu’il ne serait pas aussi heureux 
poUr éviter les écueils sans nombre qu’a rencontrés son bis¬ 
touri, dans celte périlleuse opération. Tout semble donc 
déconseiller l’imitation d’un semblable procédé. Mais faut-il, 
pour cela, annoncer rinsuffisance de l’art, et devons-nous 
abandonner à une mort certaine, le malheureux qui im¬ 
plore nos secours ,et qui demande instamment qu’on l’opéré? 
Tout indiqiVàit ici l’extirpation complète du mal , elle était 
reclamée long-temps avant qu’elle ait été entreprise, et il 
est à croire que plus les lumières feront de progrès; et moins 
fin laissera arriver à l’extrême, un mal qn’on ne saurait 
trop tôt détruire. 11 a donc été un temps ou l’ablation de la 
dégénérescence osseuse de notre américain n’aurait pas, à 
beaucoup près , offert autant de difficultés et de chances 
fâcheuses. Mais dans l’état même où elle était, fallait-il ab¬ 
solument recourir au bistouri seul, pour en délivrer le ma¬ 
lade et assurer son existence? Je suis loin de le croire. Un 
moyen d’extirpation que l’art possède, et auquel on à trop 
rarement recours, quoiqu’il soit d’une facile application , 
innocent et sûr, c’est la ligature. Or il est évident pour moi, 
qu’après avoir, dans le cas qui nous occupe, mis a décou¬ 
vert la tumeur, par la dissection préalable des téguméns , 
on aurait ])u la cerner entièrement et l’isoler par quelque* 
liens vigoureusement serrés dans tel et tel sens donnés et 
reconnus convenables , de maniéré à faire tomber dans deux 
ou trois jours eu gangrène, les parties molles, et à disposer 
à la nécrose les parties osseuses. La séparation complète des 
unes et des autres n’aurait plus offert alors de difficultés, et 
la ligature de ces quarante vaisseaux , qu’on a dû faire suc¬ 
cessivement et longuement, aurait eu lieu en masse et en 
peu d'inslans. Ces ligatures en masse sont trop négligées, ou 
plutôt elles ne sont pas connues , et je crois rendre service 
aux praticiens, en les leur rappelant dans une de ces cir-*' 
constances qui semble les réclamer tout particulièrement ; 
elles ont lieu au moyen d’un tourniquet, qui permet de 
jiorter la constrlction jusqu’à l’extrême, laquelle, en appe¬ 
lant de suite la mortification des tissus, est moins doulou¬ 
reuse qu’on ne pense, et n’a plus les inconvéniens qu’on re¬ 
proche, en général, à ce procédé opératoire. La manière 
de porter le lien derrière la tumeur, n’a rien de bien embar¬ 
rassant , et consiste dans une très-grosse aiguille non trem¬ 
pée , qui n’est ni tranchante, ni trop aiguë, à laquelle on 
donne une courbure convenable et analogue à la tumeur , 
qu'on passe sons celle-ci, en la côtoyant et rasant, et dont 
on facilite le trajet en allant à sa rencontre avec un doigt 
enfoncé du côté où on veut la faire ressortir. Elle entraîne, 
delà sorte, un fort lien métallique, ou desoie, qui, étant 
doublé , peut servir à étreindre le mal dans deux sens diffé- 
rens. On a peine à concevoir l’énergie de la ligature en masse 
et à tourniquet, la facilité et l’innocuité avec lesquelles 
on sphacole en peu de jours, des tumeurs considérables , et 
même de cinq à six pouces de diamètre à leur base. Ce pro¬ 
cédé ojiératoire, que j’ai consigné avec quelques détails et 
observations, dans un Essai sur cette matière (i), semble 
tout particulièrement resérvé aux tumeurs de difficile et dan¬ 
gereux accès, en général, mais surtout à celle qui a fait le 
sujet de la brillante opération de M. Mott. 

Agréez, etei M. Mator,D. M, 

Lausanne, 3 avril 182g. ' chirurgien en chef de Vhospice 

de Lausanne. 


(i) E.s6cifBrles liga 


s. Pari), Gabon. 
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SOCIÉTIÎ DE MEDECINE PRATIQUE. 

Séance du 2 avril. 

Rapport et discus.iion sur la question des accouchemens 
laborieu.r. — Tumeur à la partie viférieure de la colonne 
vertébrale chez un enjant de naissance. — Calculs retirés 
de la vessie au moyen d’un fil de laiton par M-. Rousseau. 

M. Valetti est reçu membre associé résident. 

M. Collereau présente sonapi)areil pour l’emploi du chlore 
dans la phthisie pulmonaire et les affections chroniques de 
la poitrine. 

M. Puzin lit un rapport au nom de la commission chargée 
de l’examen de la question des aecoucheinens laborieux ; il 
résulte de la discussion élevée dans son sein, qu’il est des cas 
où la brachiotomie est permise, ainsi que. l’embriotomie. On 
a posé trois questions qui ont été résolues d une manière 
affirmative, savoir: que la mutilation est permise, 1“ quand 
il est certain que l’enfant est mort et que la version ne peut 
être faite; 2“ quand la vie de l’enfant est douteuse et que 
la mère est dans le plus grand danger; 3“ enfin quand il y a 
vice de conformation chez l un ou l’autre , et que la vie 
de la mère est gravement compromise; toutefois ces cas 
étant fort rares, on ne doit employer la mutilation qu’après 
avoir usé de toutes les ressources posubles. 

MM. Cottereau et de Caignou réclament contre la ré¬ 
daction du rapport; ils demandent pourquoi M. le rap¬ 
porteur n’a pas mentionné leiir opinion qu’ils avaient mo¬ 
tivée lors de la discussion des questions, savoir: 1° que 
dans la présentation des bras, il faut tenter l’incision du 
col de l’utérus,'lorsqu’il est contracté sur les membres du 
fœtus, plutôt que de recourir à une ablation; 2° pratiquer 
cétte incision sur la partie malade, s’il y avait induration 
du col, pour ménager toutes les ressources de la partie 
saine; 3° tenter l’ojiération césarienne s’il y avait maladie 
de l’utérus ou vice de conformation, si des convulsions ef¬ 
frayantes ou une hémorragie fâcheuse ne permeitaient pas 
de jjreiidre le temps de recourir à la version ; enfin lorsqüe 
l’enfant est bien vivant et la mère à la dernière extrémité , 
par suite d’une maladie antérieure, recourir à l’hystérotomie 
pour ménager la vie de 1 enfant dont la mort ne serait d’au¬ 
cun avantage |)our la mère. 

M. Puzin dit qu’il regarde l’opération césarienne comme 
toujours funeste, et qu’avant tout la vie de la.mère doit être 
ménagée ; que cette opération d'ailleurs n’est pas toujours 
facile à pralitpjer, à cause de la résistance que les assistans 
opposent à l’accoucheur; qu’il n’a pu la pratiquer sur deux 
femmes à terme qui venaient d'expirer, à cause de la résis¬ 
tance des maris , qui la repoussaient avec horreur. 

M. Moncourrier rapporte que, dans un cas où il pratiqua 
l’hystérotomie, peut-être vingt minutes après la mort, l’en¬ 
fant avait déjà cessé de vivre. 

. M. Slerlin croit aussi que la vie de la mère doit être res¬ 
pectée, et il la regarde comme grandement compromise 
dans l’opéralion césarienne; il craindrait de voir renaître 
des reproches que l’on faisait jadis à cette opération. 

M. Cottereau croit que cette opération est moins funeste 
que ne le pensent les deux préopiuans; et si elle est suivie de 
fâcheux résultats, cela tient à la manière dont elle est pra¬ 
tiquée, et surtout à ce qu’on vient trop tard à celte extré¬ 
mité; que cela n’attaque en rien le principe de médecine 
légale ; que c’est dans ces circonstances particulières qu’il 
conseille cette opération, et qu’il serait cruel de pratiquer la 
mutilation ou l’embriotomie, lorsqu’il y aurait certitude de 
la mort de la mère , cette dprnîère pouvant succomber 
à la maladie immédiatement après la délivrance; que les 
faits cités par M. Puzin n’ont aucune force contre son ojti- 
nion , et que ce chirurgien aurait dû employer l'autorité 
supérieure, si le père n’était pas assez sage pour se rendre à 
ses sollicitations. 

M. de Caignou rapporte des faits dans lesquels l’opéra¬ 


tion a été heureuse ; ilsjsont nombreux , tirés des auteurs, et 
comparés à des pertes de la mère et de l’enfant, que l’hysté-' 
rotomie aurait pu prévenir; il jtourra peut-être présenter 
dans l’une des prochaines séances, une femme opérée qui vit, 
ainsi que son enfant âgé de 24 ans. 

M. Puzin demande si, dans l’état actuel de la science, 
quelqu un oserait pratiquer celte opération; une foule de 
voix réclament, et la discussion est fermée. ; i 

M. Guidon présente mademoiselle Mourgoin , sage- ' 
femme, qui apporte u^ fœtus qui vient de naître, et qui lui' ‘ 
semble offrir un exemple remarquable de spina bifida. 

L’enfant porte à la partie inférieure de la colonne épi¬ 
nière, un peu plus à gauche quià droite du bassin, une 
tumeur trilobée itlus grosse que le poing d'un adulte. Cette 
tumeur est élastique , très-transparente; la couleur de la 
peau qui est pars.émée de vaisseaux sanguins assez dévelop- 
]>és,œst légèrement violette ; celle tumeur comprimée ne 
p'roduit aucun phénomène chez l’enfant, et examinée avec 
soin , elle n’offre aucun des caractères du spina bifida. 

M. Guidon qui n’avait vu l’enfant (|u’un instant avant de 
le présenlef, reconnaît aussi qu'il n’y a pas de spina, bifida, 
et CI oit qu’une ponction faite avec un trois-quart effilé se¬ 
rait le moyen le plus rationel pour jiarvenir à la guérison 
de-cette tumeur, qui serait graduellement et légèrement 
compriiiiée. 

M.^Piizin pense, au contraire, qu’il faut laisser vivre et 
croître l’enfant jiendanl un mois ou six semaines, et qu’alors 
son état permettra de faire la ligature de celte tumeur. . 

M. Gillet fait observer que plus l’enfant est jeune, et plus 
il y a de chances avanlageiists pour lui ; que la ponction est 
bien préférable à. la ligature; que si on laissait cet enfant 
pendant un mois vivre avec cette fumeur, la pression par 
les langes et la malpropreté amèneraient peut-être une. ma¬ 
ladie plus grave que celle qui résulterait d’une ponction ' 
faite aussitôt. 

M. Moncourrier croit qu’en la cernant par deux incisions, 
on obtiendrait une sûre et prompte guérison. 

M. Rousseau présente de petits calculs qu’il a retirés de 
la vessie, au moyen d’un fil dé laiton ployé en deux, qui 
forme une anse légère et recourbée à l’endroit de sa flexion, 
et sert ainsi à les attirer au dehors, une fois saisis. ’ 

Monsieur, 

Ce n’est que ces jours derniers que j’ai lu, dans votre 
estimable journal, le compte que vous rendez de la bro¬ 
chure dont mon père est l’auteur, intitulée : Quelques 
recherchés propres h détenniner les ' causes du caractère ile 
périodicité qui distingue éminemment la fièvre intermittente, 
(Marseille 1828.) {Coy. n® 53.) Vous y paraissez frappé 
de la ressemblance des idées que mon père a émises dans 
cet écrit, avec celles du docteur Roche sur le même sujet. 

Un fait aulhentique prouve que, si quelqu’un doit être 
sou[)çonné d’emprunt, ce ne peut être mon père ; car il a 
envoyé son manuscrit en 1823, à la Société médicale d’ér 
mulation, tandis que M. H. Cloquet en était secrétaire. ' * 
M. H. Cloquet, qui était en même temps secrétaire de la 
section de médecine de l’Académie royale de médecine, 
présenta ledit Mémoire à cetie Académie qui, dans la 
séance du i3 juillet 1824, a nommé MM. Itard, Marc et 
Reiiauldin , commissaires, pour lui en rendre compte. 

La brochure dont vous avez rendu compte, est une copie 
exacte du Mémoire envoyé en 1828, à la Société d émula¬ 
tion , à laquelle mon père a joint une observation de 
M. Brachet, et un supplément relatif à l’opinion de 
M. Bailly. 

Or, l’ouvrage de M. Roche étant de 1825, sa publication 
est donc de deux ans postérieure au dépôt du manuscrit de 
mon père, à la Société médicale d’émulation, et à l’Acadé¬ 
mie royale de médecine. - 

Agréez, etc. Th. CHARPENTIER , fils. 
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PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 


PARIS, SAMEDI 11 AVRIL iSsQ. 


HOPITAL DES VÉNÉRIENS. 

Service de M. Bard. 

Division des 'Jemmes publiques. 

La maladie syphilitique se transmet le plus ordinairement 
psr les femmes publiques , qui ne repoussent les approches 
d’aucun individu, cherchant rarement à constater, et dans 
un grand nombre de cas ne pouvant reconnaître l’état de 
santé d'hommes souvent dans l’ivresse, et toujours peu dls- 
ppsés à de semblables investigations; elles sont prises pai¬ 
res derniers ))Our un instrument dpnt ils veulent à toute 
force se servir, au risque d’en être les victimes. L’irritation 
constante des p. rties mises en contact par les deux sexes, 
fréijueipment le défaut de propret^,, suffiraient d autre part 
ppur produire une affection , suivant beaucoup d’auteurs-, 
exemple de virus; mais ce virus, s’il existe, peut aussi se 
développer sans contagion préalable. On sent que les filles 
de joie portent les conditions (es plus favorables pour con¬ 
tracter et transmettre la syphilis ; il est donc du plus haut 
intérêt de l’étudier chez elles, avec tous ses doutes , ses va¬ 
riétés et obscurités, et surtout il est Important de la suivre 
dans les résultats thérapeutiques, actuellement si contes¬ 
tables, si contestés, actuellement qu’à tort ou à raison, les 
lins proclament la spécificité du mercure par droit d'expé¬ 
rience et d’ancienneté , et que d’autres regardent ce médi¬ 
cament comme pire que le mal auquel on l’oppose, comme 
pouvant produire des affections très-analogues à celles de la 
syphilis constitutionnelle. 

Tout le monde convient que rien n’est plus difficile que 
d’obtenir des malades l’aveu sincère des maux vénériens 
qu’ils ont autrefois éprouvés, tant de considérations les 
retiennent ; une pudeur mal comprise et qu’ils ne peuvent 
vaincre ; souvent aussi ils ont oublié-une ancienne affection 
qu’ils n’avaient même pas regardée comme syphilitique; Si 
la difficulté est grande pour reconnaître les affections pas¬ 
sées; chez la plupart des malades on rencontre une autre 
difficulté piesque insurmontable, lorsqu’il s’agit de préciser 
quels moyens curatifs ils ont employés; le charlatanisme a 
exploité si souvent leur crédulité, et toujours par des re- 
luèdes jirétendus secrets , que le malade ne peut fournir 
aucune donnée à cet égard , il ne peut que vous dire : l’un 
me vendait des pilules, l’autre des bouteilles. Quelquefois 
il arrive que le malade, malgré sa condition, soutient , 
avec l’opiniâtreté d’un sot amour-propre , qu’il n’a jamais 
eu de rapport qu’avec des femmes d’une vertu éprouvée, et 
pour peu que les symptômes soient obscurs (ce qui n est 
pas rare):, le médecin ne sait à quelle affection il doit s a- 
dresser; dès-lors, les moyens thérapeutiques, quels que 
soient leurs résultats, ne sont plus concluans. 


Tant d’inconvéniens n'ont pas lieu pour les femmes pu¬ 
bliques; la pudeur, elles l’ont abjurée; du moment où elles 
se sont inscrites à la police, elles ont fait divorce avec tout 
respect humain , faisant trafic, métier et marchandise de 
tout leur individq ; elles professent une franchise sans égale 
pour tout ce qui a rapport aux accidens de la prostitution. 
Contraintes de se Soumettre aux visites des médecins du dis¬ 
pensaire, à des époques fixes et rapprochées, elles ne peu¬ 
vent cacher leur infection , qui les prive immédiatement de 
leur liberté, et les fait conduire à l’hôpital des vénériens; 
aussi ne présenîent-elles, le plus souvent, que des symptômes 
nrimltifs; cliez elles, la vérole constitutionnelle est excessi¬ 
vement rare, quoiqu’un certain nombre comptent déjà 
jusqu’à ao, a5 séjours différens dans le service de ce même 
iiôpilal. 

L’absence presque constante de symptômes consécutifs , 
la conservation d’une santé générale bonne, à peu d’excep¬ 
tions près, attestent de la prudence et du choix des prépa- 
ra-tions mercurielles employées ]iar M. Tard. Ces femmes 
publiques ne sont rendues à la liberté qu’après une com¬ 
plète guérison, qui ne peut pas ên-e illusoire, jiuisqu’elles 
restent sous la surveillance des médecins du dispensaire, 
qui sauraient bien reconnaître, ou une vérole consécutive, 
si plus lard elle venait à se déclarer, ou si’la chose avait 
lieu , les maux attribués à l'action répétée de ce métal. Ce¬ 
pendant les médicamens ne peuvent être refusés par la ma¬ 
lade, c’est sous les veux du médecin qu’elle les prend, a 
l’heure même delà visite; quant aux prescriptions à remplir 
dans le courant de la j'ournée, elles le sont exactement par 
des employés sous les ordres immédiats du médecin, et 
qui ne laissent pas regretter la présence, des religieuses qite 
leur position porte souvent à,sacrifier à de pieux intérêts les 
besoins tout physiques qui seuls amènent les malades dans 
les hôpitaux. 

Aujourd’hui, M. Bard a de beaucoup restreint l’usage 
du mercure, porté qu’il est, conjointement avec les méde¬ 
cins du dispensaire, à mettre à rc])reuve les nouvelles doc¬ 
trines. D’ailleurs, les symptômes primitifs guérissent par des 
moyens méthodiques, sans préiiaralions mercurielles. Mais, 
dira-t on , il importe dé prévenir’les accidens consécutifs; 
le mercure les prévient-il? ÔL Bretonneau, usant du mer¬ 
cure sur des individus non encore syphiliques, aurait déter¬ 
miné tous les accidens de la syphilis constitutionnelle. D’ail¬ 
leurs , et c’est la meilleure raison, les femmes, à l’instant de 
leur sortie de l’hôpital, sont exposées à une nouvelle infec¬ 
tion. Que réclame la salubrité publique? que la fille de joie 
soit placée dans des conditions à ne pas proj'agcr la maladie,^ 
ce qui doit avoir lieu le plus souvent au moins 
ment elle est détruite. Passons à des fa ts. 







l'* Obsenmtion. — Chancres à la vulve, vingt-deux infec¬ 
tions, vingt-un traitemens mercuriels; fille publique à l’agi 
de g ans. 

Vainière ( Charlotte (Aspasifi, nom de guerre (i), entrée 
1 l’hôpital des Vénériens le 20 février 1829, sortie le 20 mars 
le la salle 6®, âgée de 28 


, couchée 

femme publique depuis sa neuvième année, a déjà séjourné 
vingt-deux fois dans différons hôpitaux, et toujours pjpur, 
1 affection syphilitique; cependant elle a constamment ji ' 
d’une santé généralement bonne: issue de parens sains, 
mère est morte, il y a 1 2 ans, d’une pneumonie aiguë; son père, 
tonnelier, aujourd’hui âgé de 80 ans , est sans aucune infir¬ 
mité, sa vue seulement s’est affaiblie, et depuis quatre ans 
ne lui permet pas de continuer son métier; la fille Vaii 
ss charge de fournir à tous ses besoins. A l’âge de 9 
elle fut affectée d’un chancre siégeant à la fourchette ; 
femme de 23 ans, aussi affectée de syphilis, l’aurait livrée, par 
violence, dit-elle, à la brutalité d’un homme qui lui trans¬ 
mit la maladie ; toutes deux arrêtées et conduites à la Pitié , 
Aspasie y resta pendant dix mois, et prit 46 doses de solu¬ 
tion de deuto-chlorure de mercure. Rentrée chez ses parens, 
par l’instigation d’une autre fille de son âge^ elle ne voulut 
y rester que trois mois, se fit enregistrer à la police comme 
fille publique (2), et dès cette époque, jusqu’à ce jour, elle 
a eu vingt-une fois la syphilis, mais constamment sous une 
seule forme, des chancres peu étendus et siégeant toujours 
à la vulve. Jamais elle n’a pu jouir de plus d’un an de liberté; 
elle a fait cinq séjours à la Petite-Force; en tout, elle a 
subi vingt-un traitemens par la solution de deuto-chlorure 
de mercure; elle ne peut se souvenir de la quantité prise 
chaque fois, mais la moindré,' assure-t-elle, était toujours' 
de 36 doses; dans son dernier séjour, on s’est contenté.de 
cautériser les chancres avec le nitrate d'argent, et d’appliquer 
le cérat mercuriel comme topique. Elle est sortie paraissant 
complètement guérie. 

Cette observations’ajouteencoreà toutes celles qui tendent 
à prouver que la liqueur de Vanswiéten , employée en assez 
grande quantité et un grand nombre de fois sur le mêmeindi-- 
vidu , ne produit pas tous les dérangemens dans la constitu¬ 
tion dont on l’accuse. Aspasie est en effet d’une bonne santé, 
très-périodiquement réglée, elle n'a pas encore perdu une 
seule dent, aucune même n’est cariée. Cette observation 
montre aussi que la syphilis, chez certaines personnes, se 
développe sous la même forme, sans que l’on puisse en 
assigner les causes , ou peut-être qu’elle résiste aux mêmes 
moyens, qui ne font que la faire disparaître localement, et 
pour un temps indéterminé, pour se reproduire jilus tardau 
même lieu, et sous une forme identique. 

2® Observation ,— Chancres, bubons, écoulement; huit 
infections, sept traitemens mercuriels. 

Blondeau (Marie (Palmirel, couchée an n® 2 de la 
salle 6®, âgée de 26 ans, se disant couturière, femme publique 
depuis II ans, n'ayant jamais connu ses parens, déposée au 
moment de sa naissance à l’hospice des Enfans-Trouvés de 
Paris. A i4 ans, l’indigence et l’impossibilité de s’y sous¬ 
traire, en firent une fille publique; trois mois après, elle en 
subit les conséquences : un chancre se développé au bas de 
la fourchette; huit jours après, deux bubons, un dans 
chaque aine. Conduite à l’hôpital de la Pitié de Paris, on 
prescrivit pour traitement des applications émollientes et 
résolutives, qui firent disparaître les bubons; elle prit à l'in¬ 
térieur, 90 doses de solutio.n de deuto-chlorure de mercure, 
que l’on mêlait alors au sirop sudorifique; la durée de son 
séjour fut de trois mois et detni. Quoique sortie parfaitement 
guérie , la même année elle éprouva deux autres infections , 


l’une manifestée par un écoulement, et l’autre par un 
chancre : l’écoulement fut traité par des injections de sulfate 
de zinc, et par 45 doses de liqueur de Vanswiéten; séjour 
a l’hôpital de six semaines. Ce fut trois mois après être sonie 
qu’elle eut des chancres; nouveau séjour de deux mois 
traitement par 45 doses de liqueur. Elle peut alors jouir 
de dix-huit mois de liberté, dont elle fut jirivée par un 
écoulement; séjour de deux mois, frictions avec onguent 
mercuriel , i3o grammes. Quatre mois après, cinquième itn- 
fection : chancre peu étendu à la petite lèvre droite; séjour 
de deux mois et demi, traitement par 60 doses de liqueur, 
La sixième infection, il y a 6 ans, se manifesta par un chancre 
et un abcès à la partie inférieure de la grande lèvre droite- 
cet abcès s’ouvrit de lui-même, mais il resta un trajet fistu-^ 
leux , qui fournissait toujours un suintement purulent. Ce 
trajet fut incisé ; huit mois de séjour et go doses de liqueur. 
Septième infection , il y a 5 ans : deux chancres , un à la 
partie moyenne de chaque nymphe, écoulement quatre jonrj 
apres, loo pilules mercurielles (sublimé), séjour de deux 
mois et demi; on fit aussi des injections astringentes dans 
le conduit vulvo-utérin. Palmire, depuis sa dernière infec¬ 
tion, jusqu’à son entrée actuelle dans l’hôpital, le 10 février 
1829, 3 pu compter 5 aqs sans être atteinte du moindre 
symjitôine de syphilis. Celte fois; elle s’est présentée avec un 
ichancre à la nymphe droite, de la largeur d’une pièce de 
20 sols,à fond grisâtre, à bords taillés à pic; consécutivement 
elle offrait deux bubons qui ne déterminaient aucune dou- 
^ur, et se sont résolus par ]ei frictions avec la pommade 
d kjrdriodate de potasse , la compression 'et la teinture ttiorle 
agouttes par jour, pendant une semaine. Seulement le 
chancre, qui est indolore, a été touché avec le nitrate d'ar¬ 
gent, et le cérat mercuriel a été appliqué comme topi¬ 
que. Il est maintenant entièrenienl cicatrisé. 

Palmire, qui témoigne de onze années de prostitution 
dans la ville de Melun, est envoyée, par la police de cetfe 
ville , à rhopital des Vénériens de Paris, pour être traitée 
delà syphilis, chaque fois qu’elle en présente'lescaractères. 
Malgré la quantité de mercure dont elle a 'fait usage, les 
excès de plus d’un genre qu’elle répète souvent, sa sanlr- 
n’est nullement affaiblie, elle est très-bien réglée, n’éprouve 
aucune douleur dans les membres , ni dans aucun organe; 
elle ajoute que ses maux en tout temps se sont bornés à quel¬ 
ques douleurs de tête et de dents , dont à la vérité quelques- 
unes sont cariées, quoiqu’il ne lui en manque encore que'' 


Quelque 


) Tantes les femmes piibliqi 
dre ce qu’elles aiipeilcnt i 


U çufàutde 10 an» ! 


PATHOLOGIE. 

idées sur les causes matérielles des maladies , 
par le docteury loko ( de Cassis). 

(i®® Article.). 

a peu d’inslans qu’on n’osait plus prononcer les mots. 
humeurs, principe rnorlrifique. On craignait la quali¬ 
fication de rêveur, d'ontologiste.Mmnienantees mots semblent 
reprendre faveur, le ridicule ne poursuit plus, ceux qui s’en 
servent; les médecins modernes prennent le langage et la 
robe de Galien, d'Hippocrate, et ils peuvent se regarder 
sans rire ; ils ne font même plus rire les prétendus physio¬ 
logistes. Pourquoi ne profiterais-je pas de ce système de li¬ 
berté, pour essayer de parler un peu médecine à la manière 
des anciens et à ma manière. D’ailleurs, mon intention est 
de faire sentir la nécessité de l’étude des causes matérielles ' 
des maladies; je ne suis donc -paa ontologiste, si ce mot est 
pris dans sa véritable acception. 

Je puis donc supplier MM. les médecins modernes de me 
suivre un instant. Si je m’égare, qu’ils me ramènent sans 
me décourager. 

Ce sont des réflexions que-je-leur confie , dans le seul but 
d’en, faire naître d'autres. 

I® Prendre,, s’approprier ce qui est utile , indispensable: 
à la conservation de l’individu et à sa coülinuation dans le 
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temps et l’espace. a^Repousser, expulser ce qui est nulsibleà 
tes deux grands buts; voilà à quoi se réduisent tous les 
actes qui constituent la vie. 

Voilà , contractées sur un point le ])lus limité possible, 
îes idées dont le développement pourrait offrir à nos yeux 
les vastes domaines de la physiologie et de la pathologie. 

C’est dans la vie animale, dans la vie de relation, que le 
but et les moyens sont le plus apparens, le plus matériels. 
Partout où il y a locomotion absolue et relative, non-seu¬ 
lement il peut y avoir appel , préhension des objets néces¬ 
saires à l’entretien de la vie de l’individu et de l’espèce; 
expulsion, ré/mdiation de ce qui peut être nuisible à ces 
grandes fonctions; mais encore il peut y avoir éloignement, 
émigration de l’individu quand il est placé dans des circon¬ 
stances défavorables. Je m’explique : Quand un animal, un 
être, peut non-seulement mouvoir des fractions de son 
corps, mais encore ce corps en totalité, non-seulement il 
peut choisir les objets nécessaires à soii existence et à celle 
de son espèce , mais encore il peut fuir un point du globe 
dont la constitution se trouve toujours ou accidentellement 
cà opposition avec son individualité, sa constitution propre. 
On a coutume de faire présider le plaisir et la douleur à tous 
les actes dé la vie animale. Je ne veux pas faire ici précisé¬ 
ment de la physiologie, je n’al pas le temps de ^Ire de la 
philosophie, je n'ai donc pas à discuter sur ce qu’on doit en¬ 
tendre par plaisir et douleur; d’ailleurs ces choses là, on 
les sent mieux qu’on ne les exprime, et quand on les ex¬ 
prime, ce n’est jamais par des mots. 

Dans la vie organique végétative, le pouvoir de prendre, 
de rejeter, est très restreint, et il est toujours subordonné 
à la vie animale quand elle existe; ici, point de locomotion 
ni absolue, ni relative;|il n’y a p^s que ce qu’on appelle la 
tonicité ; néanmoins, il se fait encore un choix des maté¬ 
riaux nécessaires g la vie, et un rejet de ceux qui sont nui¬ 
sibles. Qui ne se représente ici les phénomènes d’absorption, 
d’exhalation et de secrétion ? 

Quand tout se passe bien dans l'économie, les agens de 
la vie animale commandés par l’instinct ou par une force 
dont je ne puis ni ne veux contester l’existence , ces agens 
agissent de manière à ne mettre en rapport avec nos parties, 
que ce qui est nécessaire à la conservation des deux vies , 
celle de l’individu et- celle de l’espèce; d’un autre côté , les 
agens de la vie organique végétatù'e font un nouveau choix, 
ils s’approprient les matériaux dits alibiles, et ils rejettent 
ceux qui ne le sont pas ou qui ne le sont plus [exhalations, 
sécrétions , excrétions ). Voyez ce qui se passe depuis la di¬ 
gestion, qui est la fonction organicjue la plus grossière, jus¬ 
qu’aux phénomènes les plus subtiLi de la composition et de 
la décomposition organiques. Il s’agit toujours de prendre 
ce qui est bon, et de rejeter ce qui ne l’est pas, ou ce qui ne 
l'est plus. 

Voilà l’état normal, voilà l’état physiologique. Tout le 
inonde sait ce que je viens de dire, mais j’ai eu besoin de le 
répéter; on me pardonnera, si j’ai le bonheur de rencontrer 
quelque vérité utile dans tout ce que je vais dire encore. 

D’état normal, l’état physiologique n’est pas permanent ; 
les agens de la vie animale peuvent être insuffîsans, ils 
peuvent être trompés par les sens qui sont trompés eux- 
mêmes. La douleur peut s'endormir, le plaisir peut être 
assouvi. Alors les agens extérieurs nuisibles nous pénètrent; 
selon leur nature, ils peuvent éveiller la douleur ou la lais¬ 
ser dormir. Dans le premier cas , il peut y avoir réaction 
prompte , expulsion subite; dans le second , le corps étran¬ 
ger séjourne impunément, pendant un certain temps. Ainsi, 
•lue épine s’enfonce dans nos tissus , la douleur nous avertit 
de son séjour; nous l’arrachons, ou elle est expulsée malgré 
nous. Mais une imprudence nous fait aller dans des lieux où 
* exhalent des miasmes délétères, nous les absorbons; ils pé¬ 
nètrent nos tissus, rien ne nous en avertit; on peut dire 
qu’ils s’introduisent furtlvèinent, et les- effets no-us font seuls- 1 


soupçonner leur présence. Ici , if y a de plus iSértie (l) y 
insuffisance ou mauvaise direction àes forces qui président 
à la vie organique, puisqu’il y a absorption d'un principe 
nuisible; cette inertie, cette insuffisance, est aussi patente 
toutes les fois qu’il y a retard , dlfficullc, impossibilité dans 
l’expulsion, l’élimination d’un produit qui n’est plus essen¬ 
tiel à la vie, qui n’est plus assimilable. 

Me voilà arrivé au point capital de mon snjet. Il s’agit 
maintenant de passer en revue, et d’une manière très-gérré- 
rale, les agens qui peuvent devenir causes matérielles- des 
maladies. 

Ces agens peuvent être : 1“ extérieurs; 2“ intérieurs, 
ceux-ci sont constitués jiar des produits ou des débris de 
- l’organisme. Dans la première classe , il en est qui-, agens 
extérieurs, peuvent agir seulement comme corps étrangers; 
leur action est simplement irritante, ou délétère , septique. 
Peut-être en trouverons-nous dans cette classe qui agiront 
sur l’élccti'icité. Dans la seconde classe, son-t tous les 
produits de sécrétions (2), d’exhalations , organisés ou non 
organisés, résultats d’une fonction morbide ou normale; 
enfin les débris des organes envahis par une affection désor- 
ganisatrice. Tous ces produits doivent agir diversement, 
selon leur nature, leur degré d’altération, leur quantité , etc. 
Aussi leur action sera difficile à apprécier, et nous avoue¬ 
rons souvent notre ignorance, quand nous en serons à l’in- 
vestigation'des phénomènes qu’ils produisent. 



niÉl>EClNE LÉGALE, 


coua d’assises de la viEirrCE (poitiers). 

Audience du 27 février. 

De la rnonomanie homicide , et de la peine de mort 
considérée sous le rapport rnédico'-légal. 

( Par M, le docteur Dubois.-) 

Si chez les Papavoiue, les Feldtmann, les Léger,- etc.;; 
la monomanie homicide paraît assez bien caractérisés-, et 
par les circonstances antérieures de leur existence, et par 
l’acte même qui les avait amenés devant les tribunaux, on- 
ne peut en dire autant, si ce n’est dans une défense d’office 
du nomméThévenet ; il égorge, il est vrai, un enfant à peine' 
âgé de 12 ans, sans provocation aucune, sans intérêt, et 
sans aucun de ces motifs enfin qui trop souvent arment les- 
assassins; mais, d’un autre côté, avant celte explosion qu’on 
prétend monomaniaque , rien n’annonçait,. selon nous , chez' 
Thévenet, une disposition quelconque à la manie. Domes¬ 
tique de profession, il changeait souvent de maître,- dit -on ,, 
et cela sans raison; il commettait quelquefois des actions- 
contraires à la pudeur, il quittait tout à coup une auberge 
pour une autre , etc.; nous répondrons à cela qu’on n’a re¬ 
marqué ces irrégularités de conduite que parce qu’elles ont 
été suivies d’un grand crime; elles sont absolument insigni¬ 
fiantes, elles n’ont rien d’étrange chez un homme dénué 
d’éducation et de principes de morale , et elles ne prouvent 
en rien une disposition monomaniaque. 

Jusqu’à présent, la plupart des raalhenreux frappés de 
monomanie homicide avaient montré, pendant presque toute 
leur vie, une soif de sang qu’ils cherchaient continuellement 
à satisfaire; quelques-uns s’applaudissaient du crime qui les 
amenait devant la justice, et n’y voyaient rien de répré¬ 
hensible; d’autres se rappelaient avec horreur le sang qu’ils 
avaient versé, ils avouaient qu’une force irrésistible les 
avait alors poussés, et appelait sur leur tête I» vengeance 
des lois, pour mettre fin à une existence devenue pour eux 
insupportable. 

Ici, rien de semblable : Thévenet mène d’abord une vie- 


vaise direction des forces. J'en ai besoin pour rendre n 
(a) le considère avec la plupart des pliysiologii 
comme un produit de sécrétion. 


nà°perié'e’ 







( 28 o ) 

vagabonde ; mallrahè jiar ses parens, il entre au service de 
plusieurs personnes ; puis incapable .de travailler , il par¬ 
court, diverses auberges jusqu’au ap novembre dernier, et 
enfin ce jour, il commet le meurtre, et cherche à éviter les 
poursuites dirigées contre lui. 

Pendant les débats , système complet de dénégation , 
malgré une série de preuves tellement accablantes que son 
avocat soutent, nos livres de médecine légale à la main, 
qu’il est monomaniaque homicide. 

Les jurés ont bien senti que telle n’est pas la conduite or¬ 
dinaire des monomanes , et qu’en supposant même ce genre 
de folle , des exemples de répression ne seraient pas sans 
effet, puisque , se'on la remarque du président, les mono- 
manes ne s’attaquent qu’aux eiifans, et que jusqu’à présent 
ils n’ont pas été assezyoa.r pour s’adi’esser à plus fort qu’eux. 

Fallait-il'cependant envoyer à la mort ce Thévenet, cou¬ 
pable d’une action si peu en rapport avec ses dispositions 
ordinaires ? Les jurés ne l’ont point pensé ; mais pour ne 
pas laisser vivre au milieu de la société un être aussi dan¬ 
gereux, ils ont seulement écarté la circonstance de, prémé¬ 
ditation , et en conséquence , Thévenet a été condamné aux 
travaux forcés à perpétuité. 

Il n’est pas toujours au pouvoir des jurés d’éviter aux 
coupables l’application de la peine de moit, châtiment ter¬ 
rible, dont le droit est encore un problème, et que nul 
homme ne peut provoquer sans anxiété et sans crainte de 
remords. Souvent par le fait des circonstances, il n y a pas 
de milieu entre l’application de la peine de mort et la mise 
en liberté. Dans le premier cas, il faut recourir à un extrême 
que tout réprouve; dans le second, il faut mettre de nouveau 
la société en danger. 

Si la peine de mort était effacée de notre Code, s’il était 
facultatif, d’après nos institutions, de metirelasociété à l'abri 
des fureurs spontanées de certains hommes sans y recou¬ 
rir, on ne verrait plus, sans doute, tant de médecins devant 
nos tribunaux, et, à lenr imitation , tant d’avocats soutenir 
publiquement une doctrine désolante; on- ne les verrait 
plus, sur la foi de Georget, de Gall et de M. Broussais, 
trouver la source de toutes nos déterminations morales dans 
notre organisation physique. 

De tout temps, des philosophes et des médecins ont re¬ 
connu dans l'homme deux sources de déterminations : l’une 
instinctive, l’autre morale. La première, qui descend loin de 
nous dans l'échelle animale, assure l’existence des êtres, et 
satisfait leurs appétits grossiers; la seconde, noble attribut 
de l’homme , et surtout de l’homme civilisé, s’élève et se 
perfectionne, comme on le dit en physiologie, à mesure que 
l’autre s’affaiblit et se déprave. 

Telle a été long-temps et telle est encore pour beaucoup 
de personnes, la physiologie morale en harmonie avec la 
grandeur de la destinée humaine. 

Mais de tout temps aussi, des philosophes et des méde¬ 
cins ont rejeté sur le compte des organes; et les lois, et la 
religion , et les moeurs; tout a été expliqué ])ar les résultats 
de noire organisation , et dès-lors plus de vertu absolue , 
plus de crimes absolus, ou du moins, ce qui est la même 
chose, plus de libre arbitre. 

Aujourd'hui, ces doctrines ne restent plus renfermées 
dans les livres , elles ne sont plus spéculatives ; ou veut 
avec leur secours annuler les délits, en n’y voyaâit que des 
maladies, et trouver leur excuse dans leur atrocité même. 

Nous supposons toutefois que les personnes dont nous 
parlons , poussées par un motif louable et que nous parta¬ 
geons, veulent soustraire ainsi à la peine de mort les mal¬ 
heureux qu’ils défendent ; et nous pensons que si cette dis- • 
position légale n’existait plus, peut-être s’opérerait-il une 
défection dans leurs rangs. 

Nous pourrons développer un jour comment, par la 
nature des choses et par les dispositions actuelles de notre 
législation, il y a souvent opposition entre les magistrats 


et les médecins, et ne 
les moyens de dimlnu 
nomanies homicides. 


is pourrons dire alors quels seraient 
r le nombre de ces prétendues nio. 


DE L IRRIGATKUR DE M. HEÜRTE1.0ÜP. 


Nous avons promis, dans notre avant dernier numéro,, 
la description de cet instrument; la voici, 'avec ses indica¬ 
tions , suivant ce chirurgien : 

O Lorsque l’on pratique une des tailles périnéales , il 
arrive quelquefois, dit M. Heurteloup , que la pierre se 
brise sous l’effort de la teiielle, et qu’il reste des fragmens 
dans la vessie. Jusqu’à présent on a essayé d’entraîner ces 
fragmens au dehors, au moyen d’une injection faite avec une 
seringue à canule, longue et présentant à son extrémité un 
bout olivaire. Ces injections sont quelquefois Insuffisantes, 
suivant M. Heurteloup, parce ({ue la canule n’est pas conve¬ 
nablement disposée pour effacer les plis de la vessie con¬ 
tractée ;'2“ que l’injection est farte par une trop petite ouver¬ 
ture; et que, dirigée vers le fond de l’organe, le jet se brise, 
et sort par la plaie en bavant; 3° parce que la plaie n’étant 
pas ouverte, le fragment arrêté ne peut sortir; 4“ parce 
qu’on refoule le fragment que vient d entraîner le flot in¬ 
jecté, lorsque voulant recharger la seringue on retire la ca¬ 
nule pour la réintroduire; 5° enfin, parce que l’injection est 
poussée mollement, quoique avec la seringue ordinaire, on 
se serve des deux mains.Au moyen de son irrigateur, .\I. Heur¬ 
teloup pense avoir paré à ces inconvéniens; cet instrument, 
dont chaque pièce remplit une indication particulière, se 
compose : 

1“ D’une canule longue dejyà 8 pouces, plate, qui présente 
une extrémité mousse et iiüperforée. Cette canule estjainsi 
disposée pour permettre au chirurgien de repousser le fonds 
de la vessie, afin d’effacer les plis de cet organe, qui, con¬ 
tracté à cause de sa viduité, retient les fragmens ; 

2" A l’extrémité de cette canule, mais en dessous, est une 
ouverture transversale, large, canaliculée en bise.iu, afin 
de donner passage à un jet d’eau en nappe, qui par la dé¬ 
position de cette ouverture, se dirige du fond de l’organe, 
qui se trouve balayé, et sort avec force par la plaie; 

3° Comme les bords de la plaie, quaiqu’ayant laissé.passer 
une pierre volumineuse, reviennent sur eux-mêmes et ne 
laissent pas sortir les fragmens, Yinigattur présente une 
tige d’acier arrondie, qui en basculant, écarte les lèvres 
de la plaie, et favorise la sortie des fragmens ; 

4*’ L’offre encore une espèce d’entonnoir à robi¬ 
net, qui permet de chai'ger la seringue, sans ôter la canule de 
la vessie, manœuvre douloureuse, et qui déplus a l’incon¬ 
vénient de refouler un fragment qui serait sur le, point de 


5° Enfin la seringueest convenablement disposée pour que 
le piston soit poussé avec force , avec une seule main, pen¬ 
dant que l’autre main est occupée à faire basculer la tige 
d’acier qui doit entr’ouvrir la plaie. 


M. le docteur Bally vient d’être nommé médecin de 
l’Hôtel-Dieu. Ce praticien n’avait besoin que de son mérite 
jiour arriver à cette place ; mais les on dit de cette nomina¬ 
tion sont assez singuliers pour que nous croyions devoir les 
rapporter ; on assure que c’est au peu de sympathie qui 
existait entre lui et la supérieure de la Pitié, que M. Bally 
doit, en grande partie , cet avantage. 

C’est pour écarter un voisin peu facile, que Mad. su¬ 

it usé de son crédit, auprès de son parent, M. le duc de 
Doudeauville. Heureux donc maintenant les médecins qui ne 
sont pas bien avec les religieuses !.... 
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LAMCETTE FRANÇAISE, 
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DES nÔPITACX CIVILS ET MILITAI UES, 

HtRAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

DI l8 AVRIL 1829. 


PA RIS , 


ihédeciive hippocbatiqoe. 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

M. Cayol, professeur. 

( 2* Leçon.) 

Dans la 1“ leçon, M. Cayol s’est attaché â faire compren¬ 
dre le véritable sens qu’on doit donner à ces mots, medecine 
dan. l’état ni'tnel de la science, et à présenter 
1 faisceau les vérités géné¬ 


rales qui servent de fondement à l’art médical, vérités qui 
ont été s'uccessivement proclamées et fécondées parles Ga¬ 
lien , les Forestus , les Sydenham, les Baglivi, les Sloll, 
les Bordeu. . 

En partant de ces principes , chacun de ces médecins a 
enrichi le domaine de la médecine pratique, et tous ont 
contribué à étendre, à développer la doctrine d’Hippocrate; 
aussi tous nous ont laissé des principes arrêtés pour ce qui 
est du traitement des maladies. 

Ainsi, .Sydenham étudie les efforts de la nature; il com¬ 
prend ses procédés, il les respecte, il agit dans leur direc¬ 
tion; mais quand ces efforts doivent être nuisibles, deslruc 
leurs, il tâche de les réprimer. 

En suivant ces principes, Sydenham a beaucoup fait pour 
la pratique. Si l’on examine ce que ce médecin a laisse sur 
les constitutions médicales, sur le traitement des maladies 
nerveuses, sur celui du choléra-morbus, on verra avec 
quelle sasacité il avait étudié la marche de la nature dans 
les maladies éruptives , etc. 

Stoll était encore un disciple d’Hippocrate ; aussi avec 
quelle justesse ce médecin a apprécié les influences atmo¬ 
sphériques dans l’état morbide. Il observa une constitution 
médicale éinliieminent bilieuse; pendant celte constitution, 
toutes les maladies revêtaient un caractère bilieux. Stoll hxa 
les bases du traitement de ces maladies, et parce qu il con¬ 
naissait la bonne manière de philosopher en médecine, il 
fut bon praticien. ■ 

En jetant un coiip-d’œll sur l’histoire de la mcdecine , on 
voit les médecins divisés en deux classes: les uns ont été 
véritablement édificateurs, parce qu’ils ont connu les ven¬ 
tés fondamentales de la doctrine d’Hippocrate, et parce 
qu’ils ont bâti sur elles. 

Les autres, au contraire, n’ont pas voulu adopter la ma¬ 
nière de philosopher des disciples à’ Hippocrate ; ils ont bâti 
sur des bases prises dans les diverses sciences plus ou nioins 
collatérales à la médecine; ils ont abandonné des véiites 
reconnues, des vérités étemelles; et ils ont commence 
par détruire avant d’édifier. C’est ce qu’ont fait Paracelse , 
Boërhaave,Brown, etc.; c’est toujours sur l'explosion d’une 
doctrine qu’ils ont bâti, et depuis que cette manière de faire 
a prévalu, il naît tous les siècles, et même ''bis souv 


: sorte reunies 


doctrine qui en déiruit une autre; et en même temps 1 « 
besoin d’une restauration se fait sentir. , , . „ 

Dans la dernière leçon, M. Cayol nous parla de 1 influence 
malheureuse de la médecine, qui n’est qu’anatomique. Dans 
celle-ci il veut insister sur ce point, eX s’expliquer,davan- 

Selon ce professeur, les études anatomiques doivent faire 
la base principale de la science de l’homme ; il avoue que 
sans anatomie il n’y a point de physiologie ; que sans elle on 
ne peut se faire des idées ne tes sur l’état normal. 

Mais il ajoute que cette science ne peut faire la base rfe 
l’art médical. Celui-ci doit s’appuyer, 1“ sur l’observation 
directe des maladies; 2" sur les rapports qu’ont celles-ci 
avec leurs causes; 3" enfin, sur la relation qu’il peut y avoir 
entre les modificateurs morbides et les modificateurs thera- 
peutiques. „ ^ • 

Dans les doctrines médicales basées sur 1 anatomie , on 
ne veut voir que les altérations les plus malérielles; il ne 
peut y avoir maladie sans altération de texture. On ne 
compte pour rien les lésions vitales qui précèdent toujours 
les lésions des tissus. Cependant si l’un observe une maladie 
qui tue Irès-prompteinent (dans lo, 12 heures), comme le 
cholêra-morbus de certains pays ; que l’on ouvre les cadavres 
et ou ne trouvera rien. . , , . 

Dans ces cas, la maladie n’élalt pas encore dans les tissus. 

Mais-que ce même choléra-morbus se prolonge, qu il ne 
cause la mort que .5 ou 20 jours après sou apparition , 
alors on trouvera de véritables lésions de tissus, mais qui 
ne devront être considérées que comme conserutives. 

Dans les fièvres éruptives, on peut suivre pas à pas le 
principe de la maladie. Que l’on se «présente 1 infection , 
l’incubation, la réaction qui cède à l’éruptioii. Ici, evidem 
ment, la maladie n est locale, n’est anawraique, qu’apres la 
fièvre, c’est-à dire qu’apres avoir été générale. 

Dans les fièvres inlermlttentes, on peut encore se con¬ 
vaincre de la préexistence de l’affection generale. Ici chaque 
accès représente une/éivc aiipië , mais comme elle est de 
peu de durée, le plus souvent elle ne se localise pas, il 
ne se fait point d’altération organique. 

Cette fièvre se répète pendant plusieurs mois, sans qu on 
puisse lui assigner un siège. Cependant un organe finit sou¬ 
vent par se prendre, mais c’est toujours consécutivement. 

La maladie n’est donc anatomique qu’après avoir existé 

dans les propriétés vitales. _ --- 

En parlant de loriglne des doctrines, le 
avait dit d’où venait la doctrine anatomique; " 

il s’agit de savoir où elle nous mène ; si elle noasM4^K^^,: 
de Cart médical, et si elle a été aussi nuisible . 

trihesbasées sur la chimie elles abtres sciences.-^;4j' 

On ne peut disconvenir que ranatonile n 









eoup fait avancer dans letuiJe des altérations organiques, 
lie ne nous ait éclairés sur la nature des fièvres secondaires, 
des liialadies chroniques. Mais rp?»!]!- ce qui est des maladies 
aiguës, l'anatomie a été funeste. Pour expliquer les fièvres., 
il fallait nécessairement une altération de tissu, d'organC. 
Alors il a fallu en trouver où il n’y en avait pas; il a fallu se 
livrer à dès fictions. AiiSsi On peut dire {jfie l’épOqué dè 
M. Broussais a été Vépô'q’n'p ro7rmntique'àe \a science. 

L’estomac a reçu lù fTis^le mission de donnée naissance à 
toutes les lièvres. 

Il fallait pour constituer ces maladies, i°nne altération 
organique; 2° des symptômes. L’anatomie et ta physiologie 
de l’estomac ont fourni tous les caractères désirables. On 
aurait pu choisir tout autre point de l’organisme; car tous 
offrent du malaise, de la souffrance pendant la fièvre. Ainsi 
la peau se congestionne tout aussi bien que l'estomac. Tous 
les tissus sont dans le même cas. Il n’y a pas seulement 
chaleur dans l’estomac ; toute la température du corps est 
sensiblement augmentée. La peau n’est-elle pas sensible ? 
ii’y a-t-il pas du râle sibilant ? La face n’est-eile pas plus 
rouge que les autres points de la peau ? Pourquoi ne pas 
'faire partir laTiévre de la peau, des poumons, etc. ? 

Les douleurs lombaires, lés ardeurs d’urine, la teinte 
rouge de celles-ci n’annoncent-^elles pas une surexcitation 
de rappaCèil urinairè ? 

Pourquoi ne pas prendre cet appatellpour pointdedé- 
p''it de la fièvre? Ces symptômes cependant sont plus-con- 
stans peùt-êtrè que la rougeur et la sècliereése de la langue. 

Pour dirè qü'il iie pouvait y avoir fièvre sans la partici¬ 
pation de rèstOrii'ac, il a fallu dire que tout point de l’orga¬ 
nisme qui venait à être irrité , éveillait non-seulement la 
sensibilité du cerveau et du coeur, mais encore celle de l’es- 
■ùôthac. Il a donc fallu représenter l’estomac comme un or¬ 
gane très-sènsible, très-irritable; et on a été contre Pévi- 
dence, contre les faits; car l’observation et l’expérience: 
prouvent que l’estomac est le plus endurant de tous les 
organes. On introduit un princqte irritant, délétère dans 
l’estomac; si les proportions, ne sont pas considérables, 
l’estomac n’en recevra aucune atteinte, ou bien il réagira 
fortement sur le corps étranger, il l’éliminera ou il le 
dénaturera par la qualité et l’abondance de sa sécré¬ 
tion , -mais son tissu ne sera nullement altéré. Si l’on in¬ 
troduit ce principes môme en moindre quantité, sous l’épi¬ 
derme,on aura très-promptement des résultatspatholûgiques, 
qui annonceront qu’il y a eu une action vive de la part du 
modificateur; ce tissu s’enflammera, s’altérera. 

Ceux qui mangent du verre, par exemple, rfui avalenf des 
couteaux , qui prennent les purgatifs les plus énergiques 
pendant l’état de santé, se créent-ils des gastrites? Non 
certes. Ainsi, s’il est prouvé que l’estomac n’est pas du tout 
un organe aussi sensible, aussi irritable qu'on l’a prétendu, 
il doit être prouvé aussi qu'il ne s’irritera j)as toutes les fois 
qu’un point de l’économie aura été irrité,; et voilà la nou¬ 
velle théorie des fièvres qui tombe. 

D’ailleurs , n’est-il pas absurde d’admettre qu’un organe 
qui doit être à tout instant en contact avec les modificateurs 
les plus variés, quelquefois les plus iriitans , soit précisé¬ 
ment l'organe le plus sensible? 

De cette prétendue intolérance de l’estomac, il est résulté 
que tous , ou presque tous les agens thérapeutiques j oift été 
considérés comme nuisibles. Toutes les fois que la sécrétion 
folliculaire a paru augmentée, on a vu une irritation, une 
maladie; on l’a poursuivie sans savoir qu’on poursuivait la 
nature bieufaisanfe. Si les diarrhées, si les autres phéno¬ 
mènes annonçant une augmentation, de séerelion sont con¬ 
sidérés comme des phénomènes qu’il faut combattre, il faut 
renoncer aux éliminations,, aux dépurations, il faut les 
arrêter quand elles sont naturelles, et bien se garder de 
les provoquer; ce qui tombe dans l’absurde, ce qui peut faire 
le plus grand tort à la médecine pratique. 

En suivant le même principe, en considérant l’estomac 


comme très-sensible, très-irritable, i! a fallu proscrire lès 
neutralisans , les altérans, lè's spécifiques, car la plup^j.; 
sont éminemment irritans; il a fallu les bannir , et pour êtfé 
Conséquent, il a fallu bannir du cadre nosologique, les ma¬ 
ladies spécifi(|ues. 

Pendantqnerenthousiasmepour la nouvelledoctrine était 
dans les masses, il n’a pas été difficile de faii-e cette brèche 
à la r’aison , au bon Sens. Les maladies spécifiques ont été 
des ii'ritations comme lès alitres maladies, les autres irritj. 
lions, et les remèdes spécifiques des irritans, comme les 
autres.irritans. Mais on peut dire cependant qu'ici les doc¬ 
trinaires ont pris des détours, des précautions , et qu’ils ont 
fini par se servir de quelques spécifiques, (.ependant il a 
toujoui's existé des médecins qui ont raisonné. Ceux-ci ont 
demandé comment agissait le quinquina pour guérir les 
fièvres intermittentes; on a répondu que le quinquina chan¬ 
geait le mode d’inflammation ; qu’il faisait cesser une inflam- 
mation pour en créer une autre. Mais où sont les signes de 
l’inflammation ou de l’irritation de l’estomac, quand la fièvre 
inlez’mittenle a cédé toul-à-coup après une dose de quin¬ 
quina , et que le malade mange , marche, travaille comme s’il 
n’avait jamais été malade? Ici l’échec a été très-marqué. 

Poursuivons : dans la hôùvfellè doctrine, il est dit de ne 
se servir du quinquina que dans lés -cas exceptionnels, 
quand il n’existe point de lésion d’organe, quand la langue 
n’est pas rouge, qu’elle est humide. S’il existe des symptômes 
qui annoncent une lésioh organitfue, il faut combattre celle- 
ci par des moyens autres què le quinquina, et ne donnée ce 
spécifique que quand des phlegmasies- ont disparu ; et seule¬ 
ment dans le but de détruire rbabitode de la nature. L’ex¬ 
périence a renversé complètemetit cette théorie, qui pourrait 
être très-dangereuse. Car c’est précisément dans les fièvres 
intermittentes pèmlcieuses, que les af/ections locales exis- 
' tent; en effet, alors il peut exister des congestions cérébrales, 
pulmonaires , etc. Or, si on s’amuse à traiter ces congestions; 
et à ne donner le quinquina que quand elles'seront dissi¬ 
pées, afin de rompre une mauvaise habitude de la nature, 
on laissera mourir lè malade, pour ne p^s manquer à sa doc¬ 
trine. Ainsi, on voit que la doctrine ,üè Pirrkation pèche de 
tous les côtés: ^ 

I® 11 est prouvé , par l’expériçnç.e, que les sécrétions; les 
exhalations doivent être favorisées, respectées ; dans cette 
doctrine, elles sont considérées comme des maladies, et on 
les supprime ; 

2° 11 est prouvé jjarTexpérience, que dans les f/èvres in¬ 
termittentes, on guérit lés phlegmasies qui les compliquent, 
eh agissant sur la fièvre. Dans la doctrine de l’irritation, il 
faut faire'toüt iefônlraire. 

Cependant ces erreurs oUt été présentées avec talent ; un 
certain air de simplicité les a fait accueillir par beauconj) 
de médecins, surtout par ceux qui entraient à peine dan’s la 
carrière. Mais ceux qui avaient leur éducation médicale 
toute faite, ont eu les mains liées ;■ cètte médecine était de¬ 
venue populaire, ils sont devenus craintifs, méticuleuk.ils 
n’ont pas osé se prononcer ouvertement ,etrerreur à gagtié. 



HOPITAL DU VAL-DE-GBACÉ. 

Service de M. Broussais. 

Gastrite p'ür Une chute sur les talons. 

■Vers ta fin du mois de mars dernier, un militaire de 23 ans, 
d’une exéellenle constitution , oubliant cette loi de la gyiè- 
naslique qui nous apprend à décomposer la rudesse dè la 
chute, tomba avec raideur sur les talons, d’une hauteur 
de 12 pieds. Après quelques minutes d’éblouissement, il'«a 
rend au "Val-de-jCrâce. Le lendemain, M. Broussais examine 
le prétendu malade. Le besoin impérieux de localiser ftd 
annoncer une gastrite, prescrire une large saignée et la diète. 
Le jour suivant, si la langue, le pouls et l’appétit n’avàiènt 
[' pas été dans l’état naturel, une bonne application de sang- 
I sues à l’épigastre aurait achevé de convaincre les obsefva" 




leurs peii attentifs. Peut-être 

aurait amené une légère, mais véritable gastriie, 
chimère eut été convertie en réalité. Mais les troubles fonc¬ 
tionnels étaient nuis, et aucune douleur locale ou sympa¬ 
thique ne décelait la phlegmasie annoncée. Quelques jours 
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diète sévère et prolongée Ainsi quand il y avait ^ans l’Ecole, 


apres, 


e militaire , qui ne respirait qu’à regret 1’ 


hôpital, fut pris d’un léger frisson, qui s’est renouvelé toutes 
les 24 heures, jusqu’au commencement d’avril, époque où 
il est sorti presqu’aussi bien portant qu’il était entré'. 

M. Broussais prétend que toute chute d’un lieu élevé, si 
elle ne tue pas subitement, produit une gastrite, par le 
trouble qu’elle cause dans la circulation abdominale. Nous 
laissons à nos lecteurs le soin de commenter cette singulière 
phrase. 

DÉ LA. WOTJVÉLXE CHAIRE DÉ CLINIQUE 
CHIRURGIDALE. 

L’ancien ministère avait la maladresse de frapper l’homme 
à grande réputation , il le déplaçait; mais, en le déplaçant, 
il ne pouvait anéantir le talent , la vertu. Celles-ci restaient-, 
lé peuple en faisait une idole, qu’il mettait à la place de 
l’homme, et comme une idole ne doit point avoir de vices, 
de défauts, la disgrâce du ministère était presque toujours 
une apothéose. 

M. Dubois était un bon professeur, un excellent praticien -, 
il était franc, loyal. 11 ne manquait à sa gloire qu’une défa¬ 
veur ministérielle, il n’eût pas long-temps à attendre : on 
le fait sortir de l’Ecole, on l’arrache avec violence à l’amour, 
à la vénération des élèves. Mais son nom reste, il grandit, 
il passe de bouche en bouche. Les jeûnes gens qui arrivent 
à l’Ecole ne voient plus l’homme , ils ne voient que l’idole; 
ils ne peuvent plus juger, ils admirent. Les étrangers de¬ 
viennent idolâtres, et tout lè monde parle de M. Dubois. 
Ainsi npHs avons assez dit que la réputation de ce chirur¬ 
gien était grande par elle-même , et qu’elle, est devenue col- 
lossale, par l’atteinte que l’ancien ministère a cru lui porter. 

Maintenant M. de Vatisménil, ministre juste, éclairé et 
prudent, dit-on , veut rendre à notre Ecole une de ses plus 
grandes illustrations; une nouvelle chaire de clinique chi¬ 
rurgicale est créée depuis le 26 mars dernier; mais la nomi¬ 
nation du professeur n’est pas faite, ou, si elle est faite, elle 
n’est pas connue officiellement. Dès-lors , intrigues, men¬ 
songes, pétitions, dénigJations, prostitution de certains 
.journaux , tous ces élémens de succès sont mis en jeu ; cette 
■place n’est èroée que pour un homme, et pour un homme 
capable; toutes les médiocrités y aspirent, toutes veulent 
l’obtenir, et Dieu sait par quels moyens ! 

C’est essentiellement une chaire de clinique chirurgicale 
qui a été instituée. Certains journalistes qui n’écrivent 
plus que sous la dictée de ceux qui les payent, publient que 
c’est une chaire de clinique d’accoucbement. Us savent que 
M. Deneüx en est professeur titulaire; mais ils veulent exciter 
sa mauvaise humeur contre M. Dubois; ils veulent que 
M. Deneux se plaigne; ils veulent élever encore quelques 
nuages entre l’autorité et .M. Dubois , pour qu’on le perde 
de Vue, et qu’on prenne au hasard quelqu’intrigant, quel- 
qu’ami de l’amie de la Quotidienne. 

Il fallait donc que M. Dubois eût commis quelque grande 
faute, puisqu’on dit, en parlant de lui : « Ne récriminons 
pas, le professeur a durement expié sa faute. » Ceci n’est 
qu’immoral et calomnieux; c’est une phrase qu’une main 
de fer (ou plutôt d’argent,) a fait écrire à une main d’es¬ 
clave , c’est une prostituiion commandée par la nécessité. 

Mais voici de l’ignorance mêlée à de la malice. Espérons 
que ses talens ( de M. Dubois ) épuhés par cinq années 
d’exil, vont incessamment briller, etc., et le jésuitisme d’au¬ 
jourd’hui , de la rne des Bous-Enfans , ajoute : le jésuitisme 
de 1823 n’eût peut-être pas osé méditer l’ordonnance de 
dissolution , si elle eût du s’appliquer à quelque chose de 
robuste et de consistant. 


bois, les Vauquelin, les Desgenettes, etc., un souffle pou^ 
vait la faire disparaître, on avait alors à désirer un corp^ 
aussi riche de science qu’exempt de reproche. Voyez-voù 
le jésuitisme , prenez-y garde; ce n’est pas celui de 1823 ’ 
c’est celui qui s’est fait chirurgien pour permettre d'inciser 
la prostate dans la taille prostatique ; botaniste, pour planter 
du seigle,ergoté ; chimiste, pour se servir du carbone ani¬ 
mal, et ])our ensemencer du sel de cuisine. 

Ce n’est pas tout ; croit-on que le retard qu’on met à nom¬ 
mer M. Dubois n’ait enfanté que ces balourdises , ces pros¬ 
titutions. Sa place a été mise à l’enchère par un autre jour¬ 
naliste qui, p’ayant plus rien à vendre qui lui appartienne, 
vend ce qui ne lui appartient pas, et ce qui ne pourra jamais 
lui appartenir. A la suite de cette enchère, lé plus offahtà pu 
imprimer qu’il avait régénéré le monde chirurgical, il a fait 
dire que les yeux n’étaient plus tournés x'ers M. Dubois , 
mais qu’ils étaient tournés vers lui, et qu’il n’était question , 
au sein de la capitale,,que de son cours pratique d’opiëra- 
tions. Bien plus, et ceci est outrageant l’Ecole et pour 
la chirurgie, il a pu imprither que ce choix serait honordble. 

En voilà assez ; ne salissons pas davantage notre feuille ; 
parlons comme nous mêmes, c’est-à-dire hardiment et fran¬ 
chement. ^ 

Tout homme qui tient à la liberté du professorat et a son 
inamovibilité qui fait sa dignité, tout médecin qui tient à la 
gigire de la Faculté, doit désirer une réparation des injures 
qu’elle a souffertes. 

M. Dubois doit être nommé : cependant, si ce savant pro¬ 
fesseur venait à refuser, qui pourrait prendre une place aussi 
élevée , qui pourrait placer son nom après celui de ce grand 
chirurgien ! 

Ici, on va voir si nous écrivons pour un homme. 

MM. Jules Cloquet, Velpeau, Gerdy, Li.sfranc, Breschet, 
voilà les hommes capables quls’offrent à nos rsgai'ds , quand 
nous ne voyons plus M. Dubois , quand on veut nous dire 
qu’il refusera. Les hommes que nous venons de nommer, 
sont-ils nos amis ? Nous nous en réjouissons , nous en 
sommes flattés et surpris ; car, en disant la vérité, et surtout 
en la disant à des chirurgiens, il est rare d’en conserver un 
pour ami. 

Quoiqu’on puisse penser de notre inclination pour ces 
Messieurs , nous allons examiner quelques-unes de'leurs qua¬ 
lités , quelques-uns de leurs droits à l’élection qu’ou pourrait 
faire, si, nous le répétons, M. Dubois refusait.Nous ne dirons 
à aucun qu’il a régénéré le monde chirurgical, parce que 
nous ne voulons faire tort à personne, pas môme à celui qui 
n’a pas craint de se faire tort à lui-même. 

M. Jules Cloquet est un vrai chirurgien ; il parle, il opère 
comme un chirurgien; il sait se faire valoir eu faisant va¬ 
loir sa profession. Ôn peut dire qu’il sait le métier. Serait-il 
bon professeur de clinique ? Oui ; son coup-d’œil est rapide, 
son diagnostic facile, sa niémoire fidèle, sa locution tou¬ 
jours claire, animée et significative. Nous l’avons vu à 
l’hospice de perfectionnement (i) faire de véritables leçons 
de clinique; c’est-à-dire qu’il ne faisait pas des leçons de 
pathologie chirurgicale, qu’il ne décrivait pas un genre 
de maladies, mais toujours une spécialité ; c’était toujours 
du malade que les élèves avaient sous les yeux qu’il parlait; 
c’était de sa maladie, et non des maladies analogues. Cette 
manière de professer est plus difficile qu’on ne croit. Autre 
chose est de recueillir les symptômes au lit du malade 
pour les analyser ensuite devant les élèves , qui quelquefois 
peuvent y voir clair; autre chose est d’apprendre par cœur 
quelques pages d’un livre de 'chirurgie pour venir ensuite 
les réciter. 

M. Jules Cloquet a une autre qualité; il a le génie in¬ 
ventif. Nous nous rappellerons toujours , avec un sentiment 
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d’admiration, une ligature de la langue qu’il fit pour un 
cancer d’une partie de cet organe. Rien de plus ingénieux, , 
rien de mieux exécuté. Ajoutons encore que M. Cloquet est 
un excellent anatomiste. 

M. Velpeau a été médecin avant d’être chirurgien ; il a été 
et est encore anatomiste avant tout. A la rigueur, nous 
pourrions en rester là avec M. Velpeau, parce que ce chi¬ 
rurgien est connu par ses écrits; il a fait ce que les auteurs 
ne font pas ordinairement, il a fait deux livres en croyant 
n’en faire qu’un ; son livre ^Anatomie des régions est un 
très-bon livre de haute chirurgie. Aussi, cet ouvrage est-il 
trèi-substantiel, il est môme un peu trop massif. 

Nous avons parlé de son llvrej.d’accouchemens, nous en 
parlerons encore. Nous en avons dit du bien, et nous n’a¬ 
vons pas été les seuls. D’ailleurs, comme auteur, tout le 
monde peut juger M. Velpeau ; le jugera-t-on comme nous! 

Mais tous les chirurgiens n’ont pas vu opérer M. Vel¬ 
peau , tous ne l’ont pas entendu professer. 

Il en est qui l’ont entendu professer et qui ne l’ont pas vu 
opérer; d’autres, en moins grand nombre, qui ne l’ont ])as 
en endu professer et qui l’ont vu opérer. Eh bien ! nous di¬ 
rons à ceux-ci que M. Velpeau professe comme il opère; 
et aux autres, qu’il opère comme il professe; et pour ceux 
qui ne connaissent M. Velpeau ni comme opérateur, ni 
comme professeur, nous ne les tromperons pas en leur di¬ 
sant qu’il professe bien et qu’il opère.bien. 

Il y a dans M. Gerdy beaucoup, beaucoup de sciences; 
nous ne savons pas s’il les possède ou s’il en est possédé. 

M. Gerdy est encore très-bon anatomiste; il fait des leçons 
de physiologie, dans lesquelles on peut reconnaître tout 
l’homme : franchise, travail (pénible ou non,n’importe), vues 
élevées, comparaisons ingénieuses , par fois justes.Nous n’a¬ 
vons jamais vu opérer M. Gerdy, mais nous l’avons entendu 
parler chirurgie, et il nous a paru profond. 

M. Lisfranc est opérateur auprès du cadavre ; mais sou¬ 
vent la chair palpitante le fait palpiter. 

M. Lisfranc n'a pas «régénéré le inonde chirurgical*, 
mais il a enrichi la science d’un procédé ingénieux pour 
désarticuler le pied , et de quelques autres modifications 
opératoires. 

Il manque à M. Lisfranc, ce qui manque a beaucoup 
d'autres chirurgiens ; des idées un peu raisonnables sur la 
médecine. 

M. Lisfranc parle souvent mal, quand il parle haute 
chirurgie, et toujours quand il parle chirurgiens. 

Un professeur qui donne l’exemple fâcheux du système 
de dénigration, peut faire beaucoup de mal à ses élèves. 

M. Breschet est savant; il sait incontestablement tout ce 
qu’on peut savoir en chirurgie , en anatomie, et même en 
médecine. Personne ne pourra contester cela à M. Breschet, 
et surtout personne ne pourra le lui enlever. 

M. Bresches opère comme un autre, mais jamais mieux 
qu’un autre. 

M. Breschet, comme professeur, pourrait avoir beaucoup 
de rivaux dangereux. 

M. Breschet est profond en anatomie pathologique, et 
même en anatomie comparée. 

Voilà les hommes qui sont capables; ils ne le sont pas 
tous également. Si l’ou veut, voilà nos amis ; nous ajouter» 
aussi, ils ne le sont pas tous également ; 
gérons pasponi eux.C’est à eux dechangei 
également la vérité. 


c'est-à-dire d’ai 




GtlÉRIF. PAR LXODE, 


LÈPRE VÜLG.4IRE 

PAR LE DOCTEUH 

Une jeune femme de 21 ans environ, vint me consulter 
v'ers les premiers jours de décembre dernier, pour 
fection cutanée que tous les médecins qu’elle av. 
avant moi, avaient considérée comme la lèprç vulgaire. Elle 
me dit quelle avait été femme de chambre à Londres; tpe 




s environ avant de venir chez moi, sa maladie avait 




commence a se 
d'abord petites 
larges , et se couvrirent 
mal avait d abord paru 
'était étendu 


peu s 


fester sous la forme de taches rouges, 
peu de temps, devinrent plus 
cailles brunes et brillantes. Le 
■ les cuisses et les bras, mais 
la plus grande pari 


lie, qui, auparavant, était bonne, commença 
ilors à décliner, et ses facultés s’altérèrent d’une manière 
remarquable. Elle consulta, à des époques différentes, di- 
médecins, et pendant quelques semaines lut traitée ne 
dispensaire. Le mal néanmoins s’accrut, et elle fut obligée 
’ ’ place et d’aller à la campagne chez des amis. 

Là elle fut traitée au dispensaire pendant plusieurs semaines, 
santé et son caractère continuèrent à s’altérer, et 
l’affection cutanée à s’accroître. 

Quand je vis pour la première fois la malade, ses mem¬ 
bres et son corps étaient presque entièrement couverts d’é- 
cailles, d’une couleur brunâtre; quelques-unes se déta¬ 
chaient, d’autres se formaient, et la peau des bras, surtout 
inage des coudes et des poignets, offrait de larges 


crevasses ou fissures. La santé générale était très-altérée ; 
n’y avait pas d’appétit; la langue était recouverte dans son 
centre d'un mucus jaunâtre ; il y avait peu de sommeil , des 
rêves effrayans ; le pouls était fréquent et très-faible, les 
facultés intellectuelles affaissées. 

lade m’apprit que depuis plusieurs semaines elle 
prenait tous les soirs une pilule, que je crus mercu¬ 
rielle, et qu’on lui avait recommandé de se priver de toute 
nourriture animale et de bière. Elle dit être très-porlée à 
de la petite bière, mais que son appétit était si mau- 
qu’clle ne pourrait se décider à toucher à une nourri- 
inimale, alors même qu’on lui en permettrait l’usage. 
Je dois faire remarquer, qu’à cette époque, l’affection cuta¬ 
née envahissait avec rapidité la face. 

Je prescrivis «ue pinte d'ale (1) par jour, à prendre en 
deux fois; huit gouttes de teinture d'iode, trois fois par 
jour, et une pilule de calomel, tous les deux jours , vers 


Je revis la malade n 
santé était meilleure : 
qu’elle croyait maint 

ciable dans l'affectio 


e dit q 


emaine après ; elle 
son courage j’élait 'relevé, et 
t pouvoir prendre un peu de 
avait aucuu changement apprér 
's le pouls était plus fort 


et moins fréquent, la langue plus nelte. 

Je lui prescrivis de prendre delà nourriture animale une 
fois le jour ; d'augmenter de douze gouttes la dose d’iode , 
et de continuer comme auparavant, l'usage de la bière et 
des pilules. 

Le traitement a été suivi jusqu’à ce jour. La santé géné¬ 
rale de la malade est maintenant parfaite; il ne se forme 
plus de nouvelles écailles sur la peau, et toutes les écailles 
anciennes sont tombées ; toutes les crevasses qui existaient 
dans le ,voisinage des articulations sont fermées , la peau 
paraît saine, bien quelle n’ait pas re|)ris tout-à-fait sa 
couleur naturelle. La malade peut être regardée comme 
guérie, et elle s’est remise en condition. Je lui ai recom¬ 
mandé de continuer encore quehpie temps l’usage de 
l'iode, à la dose, de dU gouttes, deux fois par jour, et 
de vivre d’une manière rangée. 

Je ferai remarquer que, d’après le petit nombre de cas 
de lèpre que j’ai observés, je pense qu’une partie princi¬ 
pale du traitement de cette maladie consiste à accorder au 
malade une quantité suffisante de nourriture, jointe à quel¬ 
ques stimulans modérés. Il serait difficile de dclerminer la 
part que l’iode a eue ici à la guérison rapide; mais s’il faut 
en juger par l’opiniâtreté habituelle de cette maladie dans 
ri«e .000 cûmKUKi/ic T#> À liiî ^11 accortleF beau- 


semblables, je serais porté à lui en accorder beau- 
cou]). Dans tous les cas , ce remède doit être de nouveau 
mis à l’épreuve. ( The London médic. aiid\surgic. jountiA, 
mars 1829.) 
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PATHOLOGiÉ GÉNÉRALÈ. 

.. . 31. cl'AtTi:TÏF.R DR GtiUBftT. 

.1 !'■* Xeçont-^ ( 4. 

U. Gaultier de Claubry est < eoinme qn sait,,p'byAioiop[!,st,e., 
C’esi un des uieiiibreà de là Faculté.qiui, en petit nombre < 
iirofessept haiiteinent et, positivement les, doctrines de, l or- 
èaiiisme.. On puuyait donc s’attendre à un système de loca¬ 
lisation plus ou moins exclusif de toutes les maladies ,,et 
surloiit a un solidisme ,absolu. Mais M. .Gaultier ne ^c«f, 
rester .étranger aux progrès de l’observation, ni fermer les 
yeux sur les faits qui se multiplient tous les jours. II.admet 
ï’ulu-rati'on priinfUye du Mng.,.et par suite des maladies ge- 
ndra/çf. Gertaines névroses même, spot pour lui encpre mex- 
^]\kMes l'accumulation du fluide men’eux , rcsultat de 
i'irritation d^A’élément organique nerveux, Ipi paraît une 

hypothèse plutôt qu’un fait, et peu s’en faut,^ si-du ,iBq‘ns 
nous avons bien saisi le sens de ses paroles, qu’il n'ait re ■ 
cours alors à un peu de vilaUsme pqur se tirer d embarras. 
Appelerad^pn cela des concessions, du doute philosophique ? 
Pour nous, nous, y voyons manifèstemeiit l’in,Àueiice de ,cet 
eeçlectisme qui s’étend de plus en. plus , et qui , malgié 
ropposilion violente qui le repoussait, se glisse inseuMbie- 
inent jusque dans l’esprit des fauteurs de systèmes. .Mieux 
compris dans son essence et dans, soq but, peut-être de- 
vieudra-t-il enfin le point de ralliement autour, duquel se^ 
rangeront tous les médecins, étonnés d’une mésintelligence 
qui, comme bien d’autres sans doute , résidait plus dans les 
mots que dans les choses, : ,. ., , . . ; , 

Cette première leçon de M. Gaiillicr de Claubry, a lonl.e 
sprdrs généralités. Mais ces généralités,n ont ,pojn,t çu ççUe, 
forme banaie, qui , les rend coinmuné^uept.si peu int.çj^es- 
santes. Ce professeur a présenté dans un tableau succinct, 
les phases principales de la- science. Il a surtout marque 
avec soin les époques de.ses progrès. 

Nuus allons î-epVoduire aussi exactement que possible les 
consldcrA'tloas dans' lesquelles il est entré a ce sujet. 

« L’origine de la médecine se perd dans la nuit des temps. 
Elle fut im art avant tî’être uné science, c èst ce cju’il y a de 
certain , on ne devrait pas l’oublier; et le nomàe guérisseurs 
que reçurent les premiers médecins,: loin d.étre un terme 
offensif, devrait bien plutôt encore aujoq,rd’hui,faire,! objel; 
de nos-prétentions les plus ambitieuses. C'est l’Egypte, ber¬ 
ceau de toutes les sciences, qui fut aussi .véritablement celui 
delà médecine. Les malades y furent d’abord simplement 
exposés dans la volé publique, et chaque passant était appelé 
adonner son avis. On conçoit quel grossier empirisme a,du 
paître de telles pratiques; cependant e’est dans ces coutumes 

bizarres qu’on trouve les élémeus des prem.ères doctrines 


métibiateA. “Pën â pëù, en èffel, qûèlques individus se sont 

oecùpé nartlculièrernènf de l’bbSèl-vat.Oh dei maladies ils. 

ont noté la ma^hè des SÿrOpîÔVnéb; lèurs caractères et leurs 
termiriaisofts variées; delà dfeS tableaux i-ed.ges d une ma¬ 
nière sirfiplè ét fidèle 1 et âffpér/aiià datiÿ les teniples des 

' diéiii; delà l’InitltbflOli d’Üne ëlassed'ho,fîmes qui se livrait 
spécialement dü sbulagéifièfil dés ïnaladeS j et que 1 on appela 

tesTurfiè'éfes i dofif lé fo.ÿér était en Egypte, éferairèrent 
bientôt la Grèbe fedtièré, ët plus particuJièremefit.l’Asie mi¬ 
neure. C-éSt dàhA fèS tëmtdëA dé celte derniere contrée^ 

qu’liittpdèVdld'; -^ênîè Siiblîhie dont dft ne methle pas assez 
lès OiivBfïé^, t-écüéillif lés fài«‘nëmbren» d apres lesquels 
'il'posa iés prëniiërs forideméfià de-la science.^ L’époquè 
d’Miirpifcf-àtfe est rtiajenbé flah^muioire de la mr^c.ne, elle 
; e’St, Aàri» éofifrédif, la f-fuS reMaïquâble. La méthode de ca 
grand hommé, sdil ëspHl d’obsérvatibn , ne périront .jamais, 
lâfif dt'ie ta nàtiifë Aéi-a eonstaiïlë dans scsdois. On n a rien 
ajouté à ses déibri|jlions. Ses pronostics sont encore dei 
' draclëA. Mais il d fiïôihs avàfféé lé diagnostic. On en conçoit^ 

, la raiihfl; dépÔUbvtf ffU’il «dit déSiseé.mrS de .anatomie,. 

■ il lui était impoAslbfé dé’Æ>éfjtàC/- lé.4'a(léeMous diverses qui. 

' si sôu^ént se co'MifHf|Üéfiï, et tonsfiiuent un ensemble dans 
léquéf, aujourd’hui inétHey en ne vôit pas toujours tres- 
c'aif Oüelqfiés trdUiilêÜ fonctionnels, eependaiit très man 
ailés, qui appdrtenaiéUf d'ühe manière tranchée a cei lain.es 
ikdonà et à certains Orgafrés, sur lestpiels , par analogie,. 
l’inspection dès cadavres des aniUmtix avait donne quelques 
notions , étâièrtt rapportées à leur verimble siege. La pliTe-, 
néim , la pleufesie , et jilUsieurs maladiesde 1 uberus sont de 
ue'-hdth’bi'e.'. , 

Si ré dlagnoslic éfdif si peu avance, là niéràpéutiqué 
l’élait moins encorè; il y a de quo, être efftaye dé la bayhariC 
do certains tiaitemens d IIÎppoc.aie. Mais le filUs ordinai- 
lement il s'e bornait à rester te,mén' i.mctif des éfforls de la 
I nature. ■ . ^ l 

Après Kiippocrate vient p'ar ordre d’im|.or(ance GalreA , 
dont ri.umense influençe a régne st long-lcnips d une fnà- 
' nière despotique en méde.éine. fl avait des çônn.aissahèes en 
anatomie , il l’aimait et la cultivatt avec zélé ; il 
le voyage de àome,à Alexandrie pour voir un squéle té 
d’homme. Il avait donc tous les moyens de faire la ire les 
plus grands progrès a la scl.ence, en observant a la inantçré 
1 d’Hippocrate, les symptômès des maladies , et en le r a- 
chant, de plus, aux o.rganes dont ,1s 

frances.- Né avec une imagination extraordin.'iirèèient Uc- 
I tive, il aima mieux s’abandonner a toiis sès écarts, ejUç d.» 
suivre iialieminent la nature. De là ses érreûrs 
des sutles si funestes. Il étendit beaucoup la partie 
des doctrines d’Hippocra’te, et reconnaissait les n 
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meurs radicales, le sang, la bile, la lymphe ou pituite, 
l’atrabile ou mélancolie. On ne sait trop ce qu'il entendait 
])ar cette dernière; il ne paraît jias qu’il désignât sous ce 
nom la bile -verte et quelquefois noire qui remplit la vési-. 
eiile; la bile également, dans ses ouvrages, ne ressemble- 
jioint à la bile que sécrète le foie, c’est une humeur qu’il 
fait voyager dans tout le;jçor|>s,-nn être malin tout particu-r. 
lier. 11 en est de même dé la lymphe ou piinite. L,è sang est- 
la seule des humeurs de Galien, dont l’adihission ne soitV 
pas chimérique, et qui mérite toute l’attention qu'il lui 
accorde. Mais quand il traite des autres humeurs , combien 
n’est-il pas fastidieux et même dégoûtant! quelle [)olyphar7 
macie confuse et péniblement accumulée, quand il s’agit de 
rétablir l’harmonie qu’avaient détruite ou la pléthore, ou la 
cacochymie l On a sans doute'droit actûellèmenl de s’éton¬ 
ner que de pareilles théories aient pu trouver des partisans. 
Elles ont cependant été en faveur pendant plusieurs siècles. 
On nommait bien toujours Hippocrate, mais on ne suivait 
que Galien. En Orient, où la médqciné s’était réfugiée, les 
Arabes et les Arabistes, jusqu’à Avicennes, se bornèrent à 
s écrits, et renchérirent souvent sur les idées 


(lu maître. Toutefois , quelques médecins avaient secoué le 
joug, et persistaient à marcher dans la voie hippocratique. 
Tes uns ne prenant d’Hippocrate que l’art d’observer, pe 
virent que les symptômes dans les maladie’s , ne tinrent 
compte dans l’action des médicamens-que de leurs effets , 
repoussant toute espèce de raisonnement et toute idée de 
rapprochement entre les divers troubles de l’organisme. Ils 
créèrent ainsi autant de maladies qu’il y a de variétés dans 
ces troubles. On désigne ces médecins sons le nom d'empi¬ 
riques. D’autres ne se bornèrent point à voir des phénomè¬ 
nes extérieurs, ils pensèrent qu’il fallait porter ses j'egards 
plus avant, et surtout généraliser les faits , si l’on voulait 
ne pas faire de la science , un véritable chaos. Ils créèrent 
donc des théories, êa méthodes ; ce sont \ei méthodistes. 
Ils contribuèrent certainement aux progrès de la médecine., 
mais la source par excellence où ils pouvaient puiser les 
matériaux de l'édifice, l’anatomie leur manquait. 

Au 17“ siècle, les découvertes chimiques vinrent encore 
détourner les esprits de la simple observation de la nature, 
les humeurs jouèrent un nouveau rô|e, elles devinrent acides, 
alcalines, etc., et la thérapeutique fut dirigée de manière à 
obtenir des réactions et des combinaisons dans le corps 
animé, semblables à celles qui se passaient sur les fourneaux 
des laboratoires. La nullité de ces applications d'une chimie 
informe aux opérations de la vie ne fut que tardivement 
sentie, et ce n’est qu’au commencement du dernier siècle 
que cette chiiniatrie fut totalement abandonnée. Mais alors 
d’un excès qu’on évitait, on tomba dans un autre; tout 
n’était que matière pour les chimistes , tout devint spirituel 
dans les conceptions des vitalistes et des animistes. U ne force 
sui)érieure et indépendante, une âme organiqi/e , ration¬ 
nelle, ou moins distincte de l'dnie ^tellectuelle, îul 
créée et chargée de veiller sur les organes, de diriger leur 
action et de repousser !es causes qui menaçaient d’en dé¬ 
ranger l’ordre.Telle a été l’archée de'Vanholmont, l’amie de 
Stahl, etc. La pratique alors se réduisit à rester témoin pas¬ 
sif de ce qui se passait chez les malades , tout au plus à se¬ 
conder les ])rétendus efforts de cette puissance médicatrice- 
Les doctrines humorales n’étalent cepen(lant pas entière¬ 
ment détruites , on en retrouvait même des vestiges dans les 
écrits des vitalistes. Baglivi, Hoffmann et Boërhaave s’ef¬ 
forcèrent de renverser et les vitalistes' et les humoristes , et 
de substituer uu solidisme absolu fondé sur la physique et 
la mécanique. Us réussirent en partie, mais les autres sys¬ 
tèmes résistèrent, et le principe vital de Barthez, et la 
polycholie de Sloll disputèrent toujours le terrain. G’est 
dans une pareille situation , véritable anarchie, que Pinel et 
Bichat trouvèrent la médecine. Quelques médecins avaient 
bien essayé de débrouiller son obscurité, mais leurs idées j 
ciaicn’i. éparses et noacqurJoiirtées, ou tout à-f'ail reprouvées ! 


par l’expérience. C’est à ces deux auteurs qu'appartient en 
entier la gloire de la révolution qui s’est effectuée, et dont 
le mouvement dure encore. Bichat, surtout, fécondant les 
idées de l’illustre nosographe, donna tout d’un coup lapins 
vigoureuse impulsion à la science. Eu vain aujourd’hui s’ef- 
force-t-on d'affaiblir sa renommée, force sera de le recon- 
- naître qjour chef de oette école physiologique qui vient de 
jeter tant d'éclat. En effet, à partir de son éjioque , coin. 
. mencent les dôctrines de l’organisme. Pinel fit beaucoup 
pour la localisation des maladies ; mais d’autres firent plus 
encore. M.M. Prost, Petit, .Serres, s’occupèrent particuliè¬ 
rement de rechercher le siège des fièvres graves, désignées 
sous les noms d'adynainiques, ataxi({iies. Thomassini, en 
Italie, M. Marcus, en Espagne, travaillaient dans le même 
sens. De son côté, M. Broussais recueillait sans cesse des 
faits, et bientôt il acheva de renverser tous les obstacles qui 
encore l’établissement de l'organisme. Depuis 


d’altératio 


lors, tous les jpéulecins ont contribué à le consolider. 

Le système qui rallie tout désordre fonctionnel à un dé¬ 
sordre matériel des organes, est donc le résultat de tant de 
travaux, et le dernier degré de perfection auquel on ait at¬ 
teint jusqu’à ce joun Mais faut-il ne voir (ju'iin seul mode 
Jtion organique, qu’une irritation tuujôiirs identique, 
ab-Irri ration ? Cette méthode dichotomique, dont on 
retrouve l’idée mère dans les ouvrages de Themison, est 
étroite et insuffisante , dans l’inflammation même on est 
obligé de voir autre chose. N’est-elle pas spécifique, la plileg- 
masie cutanée qui constitue la variole, celle de la rougeole, 
de la scarlatine? on pourrait ra'ulti])lier ces citations. En 
quoi consiste cette spécificité? on l’ignore; mais il im¬ 
porte d’en tenir cofnpte, car elle influe sur le traitement. 
Les-maladies nerveuses, malgré tout ce qu’on a fait'dans 
ces derniers temps, sont loin encore d’être parfaitement con¬ 
nues, et si l’on ne doit pas chercher k les expliquer autre¬ 
ment que par une lésiUn matérielle dii système tju’elles trou¬ 
blent dans ses fonctions, ou est du moins' forcé d’avouer 
que l’espèce de lésion qui.l’atteint est encore sou-vent insai¬ 
sissable , et qu’on ne peut guères alors constater que des 
déranè'émens de sensibilité, de contractilité, etc. Enfin, la 
doctrine organique pour reposer sur des bases suffisamment 
larges, doit aceepter tout ce que l’observation découvre, 
et les conquêtes de celle-ci, doivent enrichir celle-là. C’est 
pourquoi les altérations du sang, des humeurs, sont devenues 
pour elle des sujets importans (l’étude , etc. 

Tellè est en somme la' première leçon de M. Gaultier de 
Claubry. On voit que tout en cédant fréquemment à la 
tendance qui le porte à se laisser influencer par lephj'siô'^ 
logisrne moderne, il commence à être plus tolérant. Ce pro¬ 
fesseur a beaucoup' de zèle, il est connu sous ce rapport 
depuis long temps. Devenu moins exclusif dans ses opinions, 
il ne peut manquer d’être très-utile aux élevés qui recher¬ 
chent avec avidité des moyens d’instruction médicale pro¬ 
prement dite, qu’ils trouvent avec tant de difficultés; les 
cours qui pourraient les diriger dans cette partie de leurs 
études, étant rares et toujours incomplets. 


CODRS DE M. VELPEAU. 


DE LACCOUCHEMENT A 


Affaire du docteur Hélie. 


Il nous était bien revenu que M. Velpeau n’approu-vait 
pas entièrement la conduite du docteur Hélie, mais nous 
n’aurions jamais pu le croire disposé à faire de nouveau à 
cet accoucheur le procès le plus formel, et à ses défenseurs 
la semonce la plus acerbe que la prévention pîit leur 
adresser. 

Voyons successivement les parts qu’il a faites à l'accou¬ 
cheur et à son impétueux avocat; nous défendrons le pre¬ 
mier en ce qui nous paraîtra défendable; quant au second, 





il saura bien se'défendre lui-niéme(i''; noujnous contenterons 
de rapporter l’acte d’accusation que vient de dresser contre 
lui M. Velpeau , assurés que nous sommes, qu’il s’empres¬ 
sera de relever le gant et de repousser avec sa fermeté ordi¬ 
naire ce nouveau combattant. 

Examinons d’abord la partie technique de la question : 

JD*ns une présentation de l’épaule, si le bras s’est engagé, 
ce n’est plus aujourd’hui une complication fâcheuse; selon 
il. Velpeau, anciennement on pouvait s’en effrayer, main¬ 
tenant on en'est satisfait, il sert l’accoucheur', car les’rap- 
ports de la main font connaître ceux du corps de l’enfant. 
Ici M. Velpeau veut nous faire prendre le change, on n’a 
pas donné domine circonstance fâcheuse dans l’affaire Hélie, 
l’ignorance de la position de l’enfant, on la connaissait fort 
bien; ainsi sous ce rapport, point de motif de satisfaction; 
la'difficulté'n’était point là , passons outre. 

M. Velpeau croit devoir exposer la doctrine des modernes 
tonchant cette présentation; or, comme il est de )a nouvelle 
école, nous pourrons le prendre pour solidaire et lui ré¬ 
pondre directement, toujours en ce qui nous paraîtra défen¬ 
dable. ' - 

La présence du bras ne peut jamais empêcher d’intro¬ 
duire la main' pour ^ler chercher les pieds de l’enfant : 
voilà ce-quB dit IVL Velpeau, et il se croit fondé à le dire 
sur ce que la maui de l’accoucheur et le bras sorti ne peu¬ 
vent jamais fqimier un volume égal à là tête de l’enfant qui 
doit traverser les mêmes voies. Singulière logique ! dans 
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l’état ordinaire, 




doit trouver une issue possible 


par cette ouverture; donc, quel que soit rétat;des parties par 
l’effet d'un travail mal dirigé, quels que soient la constriction 
du col, le resserrement de l’utérus , la situation critique de 
la mère, vous pourrez pénétrer en sens inverse. On objec¬ 
tera peut être que, pour faire sortir un corps devenu étran¬ 
ger, la nature sait trouver des ressources et des moyens qui 
nous sont inconnus; n’importe, répondra M. Velpeau, le 
docteur Hélie devait se dire : Ce corps doit sortir, donc je 
dois entrer, et, sur ce, forcer les obstacles. 

Telle, est la doctrine admise aujourd’hui, et substituée à 
celle qui voulait qu'on arrachât les bras sortis. Elle est 
bien simple, et il est fort étonnant que des accoucheurs 
célèbres aient sué sang et eau pour opérer la version dans 
des circonstances semblables. Il est encore plus étonnant que 
quçlques-uns n’aient pas pu réussir, car très-probablement 
ils n’avaient pas une main assez monstrueuse pour que, 
même èn y joignant le bras de l’enfant, elle pût égaler le 
volume de sa tête. 

Si l.’on en .croit M. Velpeau, le col n’étrangle jamais le 
bras engagé, il lui semble impossible par la disposition des 
parties que cet étranglement ait lieu; voyons pourquoi: 
le col se dilate, dit-il, et ce qui en impose, c’est qu’une 
partie du thorax s’engage, d’où résulte engorgement du bras 
et cessation des mouvemens circulatoires. Ce n’est donc pas 
le col qui étrangle, c’est le bras qui trouve un obstacle dans 
ses rapports. Ici, nous le demandons à M. Vel])eau, y a-t-ii 
autre chose que substitution de mots, et ne vaudrait-il pas 
autant dire:ce n’est pas le col qui étrangle, c'est le bras qui, 
malheureusement attaché au thorax, vient s’étrangler; car, 
s’étrangler, qu’est-ce autre chose que trouver un obstacle 
circulaire ? 

Arrivant enfin spécialement au fait du docteur Hélie , 
M. Velpeau commence par dire qu'il a été défiguré parlés 
accusateurs et par les défenseurs ; peut-être croira-t-on 


(t) M. Leroux (de Bennes) n’a pa 
n’a proposé une aouvelle doctrine; t 

dans lesquels des accouclieurs célèbres , et d’une 


I à se défeudre, pas plus que i 
ous n’avons pas dit plus que lu 
’uii enfant, au lieu de faire la vc 


d’après cela que M. Velpeau va se récuser, puisqu’il n’a 
point d’autres données ; eh bien ! pas du tout, il va le jugei’, 
et ce qui est bien plus extraordinaire , il va le juger unique¬ 
ment sur la version du défenseur le pins chaleureux. Il en¬ 
treprend donc la lecture de cette version ; mais voici que dès 
les premières lignes il l’abandonne, il n’y voit que des 
contes de comméres ! on y rapporte que les jours de la 
femme étaient en danger; pas du tout, dit M. Velpeau, qui 
oublie sa promesse d’admettre, textuellement le rapport , 
cela est impossible, le travail ne durait pas depuis assez 
long temps, il y a en tromperie, la femme m'était pas à 
l’agonie; et sur cela verte leçon à un des assistans. Les 
femmes ne meurent pas si vite , ajoute JI. Velpeau , on peut 
attendre et fort long-temps. M. Desonneaux n’a-t-il pas ac¬ 
couché une femme après huit jours de travail, et moi après 
cinq? Ainsi il ne faut pas s’effrayer, attendez, qui vous 
presse ? Saignez la mèi-e, faites-lui prendre des bains, cal- 

Nous avions bien prévu que M. Velpeau ne tiendrait pas 
sa parole, c’est-à-diré qn’il ne s’en rapporterait pas , pour 
avoir gain de cause, â la version de l’avocat; il a même 
dépassé nos prévisions, il a attaqué directement tous les 
avocats du docteur Hélie , il ne trouve en eux qn’ignorance 
ou mauvaise foi; et qu’est-il résulté de leur impudeur,.s’é¬ 
crie-t-il ? c’est qu’excités par eux , d’autres ont eu l’audace 
de publier des faits semblables. Il prétend que si Coutouly 
a arraché un bras, c’était uniquement pour faire de la peine 
à Baudelocque(i), pour lui montrer que la règle.qu’il avait 
imposée souffrait des exceptions; et d’ailleurs, Coutouly 
avait inventé un]instrument, mais ce n’était pas un grand 
maître. 

Les accoucheurs des environs de Bar-le-Dnc ne sont pas 
plus épargnés , et quant à Saviard qu’on vient de citer der¬ 
nièrement, c’était un homme instruit, mais instruit pour 
.son temps, pour le la janvier 1690. Malgré sa promesse 
iencore de s’en rapporter à l’exposé du défenseur, M. Vel¬ 
peau nie que les bras fussent gangrénés ; l’absence de toute 
némorragie ne prouve rien; mais ici M. Velpeau est con¬ 
séquent à une doctrine germanique qu’il a naguère adoptée, 
le suivrons pas 


terrain, cette discussion se- 
le s’agirait rien moins que de re- 
npulsion qu'il imprime au sang 


rait trop longue puisqu’il 
tirer au cœur la force d’i 
dans les troncs artériels. 

Après avoir dit quelques mots sur Vhorreur de voir naître 
un enfant sans bras , M. Velpeau propose ses moyens : d’a¬ 
bord il faut attendre ; ensuite, s’il était nécessaire d’agir, il 
faudrait inciser le col de la matrice , ou même attirer 
au dehors l’autre bras pour changer la poifUion et les ra])- 
ports de l’enfant; enfin il faut se comporter comme si le bras 
n’était pas engagé. Cependant, Vhorreur de couper un bras 
ne peut sortir de l’esprit de M. Velpeau, il Iroiive que voilà 
de ces choses contre lesquelles il faudrait , car le di¬ 
plôme , dit-il , ne donne pas le droit de coujier sans raison : 
d’où nécessité d’un tribunal. M. Velpeau ne disait pas cela 
à l’assemblée générale des médecins , mais 011 s’en doutait ; 
vainement on lui a dit, que plus de sévérité dans les exa¬ 
mens pourrait suffire, il ne le pense pas; il veut et sévérité 
dans les examens, et répression dans l’exercice. 


(l) Voyez, coir 
Baudelocque; auj 


comme le docteur 
tra un jour M. Vel| 
. M. Velpeau a vu, 
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ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

SECTION De chirurgie. 

Sédnce du jeudi i6 avrti 1829. 

Ob.fcn’dt 'on de taille suspubîenne. — Noté de M. Routséaa 
sur un instrument pour extraire les calculs de l’urètre et de 
la vessie. — Agrafe pour ceintUrei dés darnes. — Action 
de Vacétate de morphine.-^Tétanos.^Cancer du rectum ; 
adhérences, suite de brûlure.^Grande opération pratiquée 
sans doulèué, grâce au magnétisme, par M. Jules Cloquet. 
— Discussion vive à ce sujet. 

Après la,lecture du procès-verbal, la correspondance 
présente ; ^ _ 

1“ Une observation de taille suspubîenne; 2° une noie 
de M. Rousseau, préparateur d’anatomie aii -Vlusée royàl, 
accompagnée d’un instrument propre à exiràiré de petits 
calculs, soit de l’urètre, ]soit de la vessie; 3“ iiii Mémoire 
sur la découverte d’unC agràfe poiié cèirituée de damés , et 
sur une manière de lacer ei dè d'élacer lés Corsets; 4“ un me-' 
moire de M. Camberlin, médecin distingué Je Naraür,qui 
a'pour but l’étude de l’action de l’acétate de morphine, sur 
le" système nerveux. 

discussion s’élève pour savoir si l’examen de ce tra- 
vailà la section dé chirurgie ou à cédé de méde¬ 
cine. Ig ,,, 

MM. éf Jutes Cloquet sont entendus; pour enga¬ 

ger i'â séçüqn à l’examiner , ils s’appuient sué cè que lés 
maladies nerveuses sont autant du domaine de la CliiCdêgie 
que de celui de la médecine. 

On nomme une commission, et un rapport sera fait jilii* 
de travail. 

Après Fa'cotTesporidancé, M. Lisfrhnc présente le malade 
qu’il.dît dvdir guéri d’un tétanos [itof. n'î 6^ ). 

M. Hedellloffer fait Sut-Celte Crfré qdetquêi réllaxions très- 
judicieUsesl II fuit remarquer,'âvec UippocCaie, que le téa 
tànos qu’t ès’t parvenu à son septièiiie'jbari se termine géné¬ 
ralement par la guérison. < • . 

M. Lisfranc présenté éiicorê, 1“ unie femme à laquelle, dit- 
il, un cancer dû réctUm a été extirpé, Ct eela sans léSêr le 
sphincteri 2“ un enfant qui, à la suite d'uné brôtnre, à eu: 
la peau du menton' et la lèvre inférieure adllérttutéS à ta 
partie supérieure du sternum ; cet enfant est liidetix Par 
cette adhérence, la partie antérieure de l’arcade dentaire 
inférieure est toujours à.,découvert ; la salive ne peut être 
retenue, dans la bouche , les dents et l'os maxillaire inférieur 
sont déjetés en avant, les, paupières inférieures sont aussi 
liraiJées en bas; les larmes ne peuvent guère être retenues. 
M. Lisfranc se jtroposant de reméilier a eesdilformités-, a 
été bien aise de montrer le malade avant ropératiou, afin 
que l’on pût mieux apprécier les résultats, si touteiüisl’o- 

M. Jules Cloi[uet fait la coiummiication siûvanle : 

Le 8 avril, il fut prié d’eXamincr une dame âgée de fj4 ans, 
qui portait un cancer ulcéré'au sein droit; les ganglions 
axiljaires de ce côté étaient engorgés. M. (Jo(|uct proposa 
l'opération; cependauLil voulait, avant de la faire, demander 
l’avis de plu.sienrs coufrérCs- M. Chapelain, méiiet'iii ordi¬ 
naire de Madame, et de plus son magnétiseur, fut cousiilté; 
il opina pour l’opération. Madame n'y consentît pas d'a¬ 
bord, mais elle finit iiar vouloir ce que voulait ir m.-igiiéli- 
seur; c’est td règle, lie jour de l’opération est arrêté, .d. Chà- 
j)elain propose a M. Cloquet de magnétiser Madame avani 
l’opération , afin qu’on puisse l’opérer pendant le sonimeil 
magnétique. M. Cloquet le veut bien. La veille et i’avant- 
■ veille, M. Chapelain fait passes sur passes ; enfin il décide et 
dispose tVladaine, tandis qu’auparavaht elle repoussait avec 
horreur toute idée d’opération. 

Dimanche 12 avril, jour fixé d’avance , M. Cloquet entre 
dans l’appartement de Madame; elle est assise sur un fah- 
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leiiil et paisiblement endormie. Tout vlall disposé pom l’o- 
pératipn. M. Cloquet cerne la tumeur par deux grandes,'pi- 
Cisipiis, elle est enlevée avec les glangfioiis do l’aisselle. Ôr ! 
lie plusieurs vaisseaux, cette opérafion dme de 10 à laniii»;'^ 
mîtes, et la malade reste dans une .immobilité pai laite. J*ai,. 
opéré sur cette dame, dit le eluiiiigieii , coiunie si javais ' 
opéré sur, un cadavre. .Mais répongo avec Impielle on veiit,; 
laver (a plaie, chaiouiile Mailauie; elle traduit celte, sensa-' 
tipu par une expression gale; Mailame est portée, cjàns sonj.^- 
lit, toujours dans l’état de soiiiiiauibulisme; on la laissé ainsi j 
48 heures. 1.1 

Le mardi suivant, on leve je premier .appareil, sans .causer : 
la moindre douleur. Enfin, on réveille M.plarae, .Elle n'q, 
aucune idée, aucune conscience de ce qui s’est passé ; elle 
voit sa famille autour,d'elle; elle apprend qu elle a été ppê. 
rée, elle est vivement affectée. Mais .M. Chapelain étaÜ là, 
"Vite une passe ; Madame n’a plus de douleur, ni physique, ‘ 
ni morale. Madame est inagnétiseel 1 ! :, . 

M. Cloquet déclare, àiplusieurs reiirises, qu’il n’est poüjf , 
rien dans tout .ee qui est du somnambulisme ; il n’est , que 
le narrateur, c’est un fait qu’il communique,,et,pas dayatiJ; 
tage. ■ ■ i 

;M. Larrey s’élève avec force , avec .atgpeur3.,j.j§gntre les 
magnétiseurs , les magnétisés , et même çontrcnfgBJC gui û® ., 
sont ni magnétiseurs,,, ni magnétisés : il dit qu'il ,se|Sait bien . 
fâché que swosUOm fut mêlé à un fait de cefte nature. Ma* ■ 
da.mé est un* sduiBjilère payée par .des jonglçurs; ellg.a été 
endoctrinée, pj^v#uiûepar les magnétiseurs; c’.est par la forcé 
de. sa volonté, .qukWe a imposé .sdenoe à ses douleurs. Croît*. 
on qiié .des faits deéétle nature soieutLien rares j il a Vu des. 
soldats qui., pendant qu’ou leur amputait des. roeaqbres,;., 
chantaient les hymnes de Mars , et consolaiepLlcurs frères, 
d'armes ; il parle de l’assassin de Kléber,jqui,, au piilien des; 
plus affreuses tortures, conserva son iinpassibilité fréné¬ 
tique. M. Larrey a vu beaucoup.de faits de celte naturejî 
sahsiqu’on .puisse le* attribuer à un effet magnétique/ Selon. 

: ce chirurgien , il serait mauvais, et môme dangereux,. dé, 
laisser fcroîre au publie qU’un chirurgien distingué a pttêlie 
la dupe des stipercliefiesi/2ojg«dn'5«('f. ^ 1 

M. Cloquet réplique à M. Larrêy ; il dit qu’on we péflt Jiss 
supposer qilé la dame qil’fl a opérée ait été gagnée , COh*' 
vertie par les magnétiseurs. C’est une dame de bonne fûlp 
très-pieuse , fille d'un bon négociant, et irar sa ptisitinn SH* 
ciale,hOrs de eette sphère dans laquelle on troii'y’e des misé*' 
râbles qui se vendent an cliarlatanisme. : i 

M. Her.vez de Chegoin fait observer que les fémitie'é éfUÎ- 
néniment nerveuses, et de phls piénses , sont très péopées, 

.4 supjidker les grandes Opérations sans dohner le moiriiîéé 
signe die souffrances; il cite le ca,s d'nhe daiUe ti'èS-JiielRé 
(c’était une religieuse) f[rii fut Oj'iérée'de la hémic , Sân’S iha- 
nlfester la inoindre (ioulèur. ■ 



COURS PUBLIC 


DT: MÉUJ-CmE tiOALE. 

M. Devergie, profcssèur agrégé à la Faculté’ de médecin® 
de Paris,, doit corameneer aujourd'hui mardi; 21 avril iHog, 
à 3 heures, rue de l’Ecole de Médecine., n" 11, amphithéâtre 
n“ 2; et le continuera les mardi, jeudi et samedi de chaque, 
semaine. 

Ses leçons auront principalement pour ôbjet, les signés 
les plus certains dê la mort, l’asphyxiei par subiDersioè , 
strangulation, et tous les gai délétères; enfin, il sera terminé 
[lar tour ce qui se rattache aux différénies espèces d’empoi¬ 
sonnement, et à l’infanticide. 

Le même professeur commencera également un cours lie 
Chimie médicale, mercredi, 22 a*vril, à 3 heures , dans son 
amphithéâtre, rue des Maçons-Sorbohné, 11" 22. 


DE L’IMPltLMERlE UE DEM'JJSVILLE , UCE CHRISTIINE , K» a. 
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LAMCETTB FRANÇAISE, 

DES HÔPITAUX CIVILS ET MILITAIttES, 

PARAISSANT LES MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PARIS, JEUDI 23 AVRIL 1829. 


HOTEL-DIEU- 

Service de M. Duputtren. 

^nus contre nature. 

Sur quatre malades affectés d’anus contre nature, à la 
suite d’une hernie étranglée, une seule est en voie de guéri¬ 
son; une autre est dans un état désespéré; deux ont suc¬ 
combé à des affections indépendantes, en quelque sorte, de la 
lésion intestinale. Chez ces derniers, en effet, une très-petite 
portion de la circonférence de l’intestin avait été soumise a 
l’étranglement; tandis que chez les premiers, le tube digestif 
aété frappé de mort dans une certaine étendue, ou du moins 
largement incisé pour faire cesser les aecidens. 

Jnus contre nature ; mort ; autopsie cadavérique. 

SaUe Saint-Agnès, n° 4. C’est un homme de 54 
intelligence très obtuse, et qui n’a pu donner sur 10-1 
rigine et les progrès de sa maladie, que des renseignemens 
vagues. 11 est arrivé le i4 mars. La hernie était étranglée 
depuis le commencement du mois, mais les syinplômes 11 a- 
vaient été un peu intenses que les trois ou quatre premiers 
jours, après lesquels les selles avaient reparu. Il existait sur 
la hernie un véritable phlegmon , et sur son côté externe 
une escharre noirâtre. A la partie inférieure était une petite 
ouverture communiquant directement avec la perforaimn 
de l’anse. .Mais celte fistule n’avait pu prévenir l’épanche¬ 
ment dés matières stercoràles dans le tissu cellulaire sous- 
cutané. Pour arrêter les ravages qui commençaient à peine , 
M Dupuytren fit à la tumeur une incision longitudinale, et 
mit à découvert l’intestin. 11 était d’un brun livide, molasse, 
et faisait à peine saillie hors de l’abdomen. On n aperçut 
point l’ouverture qui avait donné passage aux matières. Le 
débridement eût été non-seulement inutile, mais encore 
dangereux, puisque la gangrène fait cesser l’étranglement 
en affaissant les tissus, et qu’on aurait pu aller au-delà des 
adhérences probablement établies. L’opérateur se contente 
donc de faire une légère incision à la convexité de l’anse. 11 
s’échappe aussitôt des matières et des gaz, mais en trrs-pe- 
tite quantité. Une sonde de femme est fixée dans le bout su¬ 
périeur ; néanmoins la presque totalité des matières suit la 
route naturelle. 

ao mars, frisson et chaleur alternativement ; l’imbécillité 
naturelle augmente. 

ai, tremblement, surtout des extrémités supérieures; 
parole difficile , langue rouge et aride 

aa, pouls misérable, figure décomposée. Mort, le a3. 

Autopsie. L’intestin grêle était engagé dans l’anneau crural 
et non dans l’anneau inguinal, comme on l’avait cru. Le 
tiers de son diamètre avait été pincé. La portion herniée 
adhérait assez fortement au pourtour interne de l’anneau 
crural.. Sa perforation était très-étroite. Un peu de sérosité 


é algalie 

application 

latières s’ac- 
int l'effet de 


il la base du crâne; arachnoïde épaisfie, présentant des 
traces d’une phlegmasie chronique. LlSîphénOmenes qui ont 
été observés en dernier lieu , nous portent à croire que cette 
ancienne inflammation de l'airaclinoïde, ranimée par 1 ope¬ 
ration , a été Tunique cause de la mort. 

Hernie crurale étranglée; gangrène et anus contre nature ; 

compression ; imprudence de la malade-, mort; autopsu. 

SaUe Saint-Jean,n^q. Une femme de 43 ans, d’un tem-- 
pérament sanguin, portait depuis cinq ans une hernie mal 
éontenue. Il y a six mois qu’elle s’étrangla et fut réduite en 
ville après trois heures d’un taxis douloureux. Au commen¬ 
cement de mars elle s’est étranglée de nouveau , mats avec 
plus de violence que la première fois. La malade dit quime 
de ses amies a fait, pour réduire la hernie, des tentatives 
inutiles. La gangrène est évidente, mais l’épanchement des 

matières'est peu considérable. tV- 

Le 9, même opération que chez le malade ci-dessus. L in¬ 
testin offre quelques points livides. On |iralique une légère 
incision sur la convex'ité de l’anse, et on fixe “ 
dans le bout supérieur. 

Le 1 4 , douleur à Thypogastre ; elle cède a une 
de sangsues. _ ... » 

Le I 5 , Talgalie est retirée, mais bientôt les m 
« cumulent dans le bout supérieur , des coliques sc 
leur rétention , et la sonde est replacée. 

Le 20, la malade est dans un état d’affaissement qui, 
selon M. Dupuytren , ne tient qu’au défaut d alimentation. 
On accorde quelques allmens h gers. 

Les 23, 24, etc., la plaie se déierge, l’intestin se retire 
vers le sommet de l’entonnoir, résultant de la perte dé sub¬ 
stance des parois abdominales. 

L’issue de beaucoup de gaz stercoraux par Tanus, un cer¬ 
tain besoin d’aller à la garde-ro^e, tout avertit qu’il faut 
essayer de faire reprendre aux matières leur cours naturel. 

Le 3t mars, une compresse fénêtrée enduite de cérat, de 
la charpie molle et des linges souples sont appliqués sur la 
plaie ; le tout est contenu par un spica modérément serré. 
Mais les parties étalent encore trop enflammées, et la com¬ 
pression , quoique légère, ne put être supportée plus de 
quatre ou cinq heurçs. 

Le 7 avril, la rougeur et l’irritation ont disparu; le pour¬ 
tour de la plaie est tuberculeux et froncé, l’ouverture est 
étroite et [irofoude. On y volt un petit fongus formé par la 
membrane muqueuse renversée. Une nouvelle compre^ji^ 
pouvait avoir les plus heureux résultats. 

Le 9, coliques générales, besoin de rendre par ^^is#^ 
tificiel, sans qu’il existe le moindre obstacle; de/Aémpî.'ÿrt 
temps sortie brusque des matières par cette voie illiolire. 

Le 10, mêmes symptômes, de pins, flèvre'^sïdenlè, 
craintes, agitation. On ajiprend que la malade s’est gôrgiè 
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d’aliinens. 40 sangsues sur l’abdomen ; bain ; eau de Seliz. 

Mort le 11, La rapidité des symptômes pouvait faire croire 
a un épanpJjeujpnt. JM. Dijpuytren soupçonnait une périto¬ 
nite ou une entérite. Chacune de ces deux phleginasies pou¬ 
vait avoir été produite par l'indigestion. 

Autopsie .—Adhérences très-solides de rmleslin au pour¬ 
tour .■*lpl’ai»lej|ui!rur^Le',.-nyàseH'((è|yres^fle^ 

entre deux honts. j^mrtioB dil'ÿujbejpl^est'îf 
éntrfli-J’aausarttfîeièlii^ïeaidàBjje esüddaiKt wuge, 

-‘e de débris de fausses membranes. On Ir 


if 00m pÿH«e, 


sérosité rougeâtre dan: 
tren, c’est le signe le plus 




'itépéritonéale. Selon IVJ. Du|) 
ertain de la péi i ton 1 te .suraiguë. 


HOPITAL DE LA CHABITS. 

MM. Boyer et Roux, professeurs, 

Die opérations de cataracte. 

Samedi dernier, 18 avril, M. Roux a fail dix opérati- 
de cataractes sur sejtt individus; nous disons dix'oiiéral 


carie praticien regarde comme bien distinctes deux opéra¬ 
tions de ce genre, pratiquées sur le même individu. ,Eii 


théorie et en pratique on ne peut les confondre, .lors(|ue Ip 
procédé est le môme,.lorsque les deux cristallins paraissent 
également malades, lorsqu’aucune compbca.tLou locale enfin 
ne semble les différencier, on doit se dire encore alors: j’ai 
deux opérations à pratiquer. Sans parler des autres çlrcoiji, 
stances,les deux organes soumis à l'action de nos instrumens 
sont d’une iniportance assez majeure pour tnériter celte dis¬ 
tinction. 

Deux cristallins seulement o^ht été abaissés. La irêtitesse 
des yeux du malade, leur,enfoncement, la sâillié du rebord 
orbitaire ont paru exiger ce procédé. Toutefois M. Roux lui 
a fait subir les modifications suivantes : ce n’est ni,l’aiguille 
droite, ni celle de Scarpa, ni même cefle de M. Bretonneau, 
bien que supérieureaux aulrés, quei’oj.'ératenr a empiovécsq 
il a eu recours à deux instrumens, un .jtetit couteau poué 
inciser ïa côrnéè, et une petite curette pour abaisser le c. is-, 
tallin (i). ’ ' • , ■ ■ 

Les temps de l’opération sont donc ici autrement marqués 
que dans le procédé géné'rarcmeiit en usage. 

Chez le malade dont nous "parlons, Toeil gauche â néces¬ 
sité.un peu plus de temps que le droit. L’incisioq praliqui 
d'abord à la cornée n’élaitqjas assez grande jiour permettre 
rin.troduction de la curette, il a fallu l’agrandir ; en .second 
lieu', le crist.-illin avait de ce côté une piopension siiignliére 
à remonter, sans doute à cause des adhérences de sa cap¬ 
sule avec la membrane hyaloïdé. C’était probahlemenl une 
cataraefe de l’espèce que les Anglais nom\xie\\\.elastic'ccttiiract. 

Tous les autres malades ont été opérés par extraction 
nous ne nous arrêterons que sur les deux qui ont présenté 
quelques particularités assez rem.-ir(|uabl.es.. ’ 

Chez une femme, l’opération aurait pu devenir très-labo¬ 
rieuse, si l’opérateur eût été moins prudent. Lç cristallin 
n’a pu sortir , on a été obligé de reporter le kystotoihe, 
mais il s’est écoulé un peu d’humeur vîtréé, et pu a jugé à 
propos de discontinuer sur-le champ Topéràtiôn et’d’aban- 
dpnner le cristallin. 

Il est en effet très-probable que les manœuvres, poussées 
plus loin, eussent pu amener des résultats beaucoup plus 
fâcheux, soit sur le moment, en provoquant la sortie d’une 
plus grandé quantité d’humeur vitrée , peut-être 




iendra donc plus tard sur cette malade. 


i encore, M. Br 


î succès’;'il est rt 
té gauche 


à la Charité pour 


r de laqilus gr.inde 


ïait mi4le, I 

•alioii .paitials^^ etiflis devoir Être irr^-déiicatc .M.'Rouxtjÿ, 
loulf,it eKlrêmçmenf'Técàiilemcnl britt^jiiç l’huiéejjr 


'g' a' 

piqyé les soins les (ili 
'île chargé de 


de c 


jrgane 


inteuir l’œil, de bien se garilcr 


Cepemlanl le «ristailki, c.orame l’avaLl prévu rojiéraleiir, 
est sorti'avec impëludsilé , il était enveloppé de sa capsule 
propre, d'une .consistance presque liquide, il avait l’a;>pa- 
rence d’une petite boule. 

Tes prévisions du chirtygien ont été pleinement justifiées; 
on serait trôjihe'ureux’'de modifier ainsi chaquefois les leiiqts 
et les inanœuvres d’une opération eu raison de l'état <les or¬ 
ganes. Le malade tenait beaucoup à conserver son crist.'illiti”, 
mais comme on n’a |!,u Iç rejrpuverj on lui en a donné Un 
autre; il y avait abotfdânco.*’^’" ■ ' 


Obsereqtknis sur l\mploi du seiple ergoté, dans les açcou- 
chetnens laborieux. et dans les. hémorragies utérines ; par 
le- docteur J-~ohn Kimbell. 


totalité, : 


U déterminant peu de temps après des symp¬ 


tômes inflammatoires redoutables. Le plus sûr était donc de 
nepoint fatiguer l’œil, d’attendre et de remettre l’opération ; 
tout rentré bientôt alors datis l’état naturel, et ôn peut la 
recommencer sans inconvéni ■ ' 


M. Roux a cité, dès exemples, à l’appui de ce précepte, il 
à vu, huit où dix jours après, Tcpil parfaitement remis de 
tentatives arrêtées à ce point. ' 


® Observation. ^ Accouchement difficile. — Délivrance h 
la suite de l’emploi da seigle ergoté. 

Madame N..., d’une taille élevée, d’nne sâûtê vigoureuse, 
me fit appeler pour son sixième accoûcheniénr. Dans ses 
deux premiers, elle avait été délivré^e au moyen du’forceps, 
par un autre accbucbeûr. Dans les trois derniers', j'avais eu 
recours aussi aux 'instrumens, et chaque fats je pen'se que 
la difficulté provenait moins de l'étroitesse du bassin queule 
la-grosseur extraordinaire de la tète de l’enfant. Je vis celte 
femme vers-midi; je trouvai le col de Tutérns dilaté, de la 
largeur d’un schelUng, lès membranes faisaient saillie, les 
douleurs étaient naluredes4t redoublaient progressivement,, 
quoique avec lenteur. , , , 

A dix heures du soir-, le travail était Gonsidérableuieut 
avancé, et la tête descendait graduellement dans le bassin ; 
les membranes furent percées, et renfaiit demeura enclavé 
dans le bassin jusqu’à six heures du malin. 

Alors la femme étaii'oonsidérablemenl épuisée; les dou¬ 
leurs avalent moins de violence, et je crus, d’après ces çir- ' 
constances, qu’il était pressant de la délivrer. J’admir.iislrai 
un scrupule de seigle ergoté en poudre , dans uij peu de lait 
chaud; trente minutes après, l’accouchement eut lieu; le 
placenta suivit, et la mère et l’enfant ont vécu. 

2® Obsenuition. — Acco-iichcment difficile, hémorragie uté¬ 
rine; délivrance et suspension de l’hémorragie par Le scifie 

Le 21 Octobre, à 7 heures du matin, je fus appelé par 
M... auprès de sa femme, que la garde regardait connue 
étant dans un e.xtrême danger. Je la trouvaiassisè sur une 
chaise, soutenue |)àr deux femmes, et niorte en apparence; 
la peau était p;\le, les extrémités froides, lepoulsinsensible. 1 
Je la fis immédiatement Iranspoctersiir son lit, et je Ironv.ii' ' 




précédé rltéiuôi 


1. fort peu dilaté. Une faible douleur qui avait 


avait à peine annoncé que le travail 
Je jierçai les membranes, et administrai uti 
serupule dé .seigle ergoté dans un peu de lait chaud., Comme 
dans lantre cas ; ce mode d’admiiri.vlration e^t, selon moi,; 
le plus efficare.''Le cas me paraissant presque désespéré , et 
ne pouvant faire la version , je fis appeler un aecoucheur 
du voisinage, qui arriva immédiatement. • 

La première dose de seigle ergoté ayant produit nu iteii 
de contraction, assez pour arrêter l’hémorragie, nous ju- 
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gpàmfs rohvmjible d’y revenir; Une seconde dose fut admi¬ 
nistrée , et pendant une lieiire le travail avança ; mais la 
constilutinn de cette fenirtie était si altérée, qite le médica¬ 
ment avait' peu de prise. Un peu sl'àlimens furent donnés 
avec précaution , et des compresses froides ajipliquoes sur 
l'abdoiiien. A dix heures du soir, les douleurs survinrent ; 
un enfant mort fut expulsé, et la mère se rétablit. 

S* Ohsen'ution. — licinorra'^ie hahituflle nprps chaqup 
accoucltnncnt, provenue par l administiatLOu du seigle. 

l.a femme qui fait le stqel de cette observation était d’une 
saute robuste; p- lavais accoucliee cinq fois, et chaque 

jïrrilii |,rès d’elle le 6 juillet , à 6 heures du ,roir; le' travld 
graissait aller bien ; les douleurs étaient naturelles , et 
angineutaient progressivement d intensité. Je jiereai les 
inenibranes, et aduiinislrai un ■•icriipidu de seigle ergote. 

lu vingt cinq minutes l aecouclieinent se lit; le placenta 
Suivit aussitôt, et aucune Ireiuorragie ne se manifesta. La 
feiimie n’eprouva aucun aeeident ; l'enfant vécut. i[ The 
hme.et.) 

Tfous Groyons devoir rapprocher de'ces faits l’observation 
suivante : 

1^' Observation.^. Einplof. du seiglf ergoté, pour déterminer 
la sortie du pla.cente/ , après Tavorteinçnt ; par le doc^ 
leur Morgan. Df h'ugent. . - 

• Ubë femme de.AS ans, d’une.faible constitution, eut une 
fausse co.aehe au quatrième mois de sia grossesse, à la suite 
d'une chute. Dans la matinée srùse fit l’issue du.fœtus , il sur¬ 
vint une hémori agie considérable, qui fut arrêtée au moyen 
des applicalinns froides sur Labdomen , et ne reparut que 
trois jiMirs apri's, lorsqu’elle voufciit essayer de marcher; 
depuis lors elle se renouvela par intervalle jusqu’au quin- 
î'ième jour, où elle prit une nouveltp violenee. Dans la 8oir.;e, 
on me oonsulla, et je prescrivis 6o gouttes de laudanum , 
cpii suspendirent pour quelque temps les symptômes ; mais 
dans la jiiatinée du jour suivant, l’hémorragie revint avec 
plus d’intensité. Je prescrivis alors une infusion de seigle 
ergoté , à la dose de .deux < scrupules dans quatre onces 
(tfeau, dont la moitié devait être prise immédiatement, et 
l'autre moitié au bout d’une beiire, si cela devenait néces¬ 
saire., Dans respace de vingt minutes environ, après la pre¬ 
mière dose, celte femme éprouva de violentes douleurs uié- 
rines, qui durèrent près d’une derai-beure, et furent suivies 
de l’issue d'un fau.x germe , pour me servir de ses expres¬ 
sions. Depuis lors, plus d’hémorragie, rétablissement Coin 
pLet de la santé. {The Lancet.') 


. LE3?TR,E A MM. LES MEMBRES DD C01VS.E1L GÉNÉR.AL 
DES HÔPITAUX, 

3.'ir la question de savoir s’il convient ou non de conserver 
deSjChirurgiens en chef dans les hôpitau.x civils^ jiar 
P, -N. Gerdy , c'hirufÿen en second de la Pitié. 

En tout, les abus sont prompts, les améliorations lentes; 
(luand on nous présente une amélioration, hâtons-nous donc 
de la saisir, et remercions ceux qui en ont eu la pensée; 
Çoncevoir un nouveau projet de règlement contre les abus 
tpii existent dansle service des hôpitaux, soumettre ce projet 
à l’assentiment de ceux pour qui il est fait, c’était chose simple 
et; naturelle; et cependant que de teinps il a fallu pour y 
. arriver, que d’administrateurs ne l’eussent pas fait! Depuis 
limg-teinps on se demande ,à quoi est bon un médecin ou 
çliiriirglen en chef; à charger ses collègues de la fatigue, du 
yoi.iis d’une çiyall,té qui, à forces égales, féconde en efforts 
généreux, n’^tigendre à forces, inégaies que bassesse et liuinl- 
liations, entre des hommes dont l’un commande, et dont 
l’autre obéit. ... : , i;. . 

à un médecin un service, lui abandonner le soin 


d’une centaine de malddeS, c’eSt nionorér ; thaïs d'an aiifrie' 
côté, lui ravir son indépendance, l’exposer au conirô'e et 
aux caprices d’un chef, qui presque toujours sera son rival , 
c’est l’avilir. Or, par quelle contradiction, honorer et avilir 
en même temps; pourqiior'tenir dans le servage celui que 
l'on croit digne de la liberté ? pourquoi enfin une biérarchié, 
un chef, là où tous doivent être égaux ? 

Qu’un stage soit exigé avant le service actif, qu’on laisse 
mûrir quelque temps par l’Observation l’homme que Ton 
doit employer, rien de mieux; mais que cet homme alors ne 
puisse p'asagir, qu'il observe, indépendant, légüide qu’on 
lui impose; que son teni|)s fini, il entre de plein droit en 
action, et soit libre d’agir; que la faveur o.u la défaveur d’un 
chef soit sans inflnence sur lui ; qu’on ne puisse pas lui li vrer 
ou lui retireç le, serviçg d’une salle , selon qu’il se sera plus 
ou moins prqfondéinent incliné ; ou bieniqu’an le.dépouille 
de sa digiiiié, qu'on l’assimile à ,ces niachines dont le bras 
ne se lève, dont la tête ne tourne, qii’aprcs coramùndeinentq 
. Ce ii’fst, donc fias dans J’exLsleiioe d’une hiérarebie elle- 
iiiêrne., ç’est dans sa mesure que se Irouveut les iijcanvéniens. 

Ces .vérités, M. Gerdy les a parfaitement senties; il jjense 
avec M. Dupuytren (j), que l’on ne peut dp/iner scs soins à 
plus de cent malades ., et que , Lorsque. Con a T ambition d’en 
traiter davantage., on ne sait s’ils ne devraient pas plutôt se 
plq.iadre^ que se Louer, d'unp aussi redoutable activité. Il I ron ve 
humiliant fionrles chirurgiensprdiuai.rcs, le contrôle et l’au¬ 
torité d’un chirurgien eu cbef qui peut, s’il le veut, revoir 
las. malades, de son second, lorsque celui-ci .vient de les 
visitçr.j q^ii peut, bumibation filus grande evKca.ve., remplacer 
un traUement par un tiçUemeiit analogue,, indifférent pour 
Le bien'des malades , et déverser ainsi une sorte de blâme sur 
la méthode qu'il rejette. 

Le règlement provisoire du conseil général des hôpitaux, 
porte à ses vices un remède ,êfljçace. Mais qn élève,- dit 
M. Gerdy, des réclamations contre eef. acte de justice; 
voyons si elle.s sont fondées sur la raison ., voyons si le tdn- 
’ rurgien placé à la tête d’uu' service dans un fiôpital, doit 
rester asservi à la volonté d’un .chef^étranger à ce service? 

« Exposons d’abord les dangers ou. les inconvéniens de 

» Dans les "hôpitaux où il existe plusieurs services de chi¬ 
rurgie, où i’uff des chirurgiens a sur ses Collègues ta supério¬ 
rité d un chef, il est bien difficile qu’il reste inaceeSsible aux 
atteintes de \a jalousie de profession, si l’un de ses collègues, 
son inférieur dans la hiérarchie dés hôpitaux , plus heureux 
ou même supérieur en taleus, l’efface par l’éclat desessuccés. 
Qu’y a t-il en effet de plus difficile à supporter pour un 
chef, que ce bruit universel qui répètêsans cesse le nom d’un 
subordoniïé; que l’enthousiasme des élèves qui l’exalte, que 
cette renommée; on tin qui lui acquiert les suffrages de l’opi¬ 
nion et lui donne, à défaut de l’autorité, une prépondérance 
i menaçante. >'’oublions pas que l’amour-propre est de tous 
les sentiniens le plus irasciblé et lé plus inflammable ; aussi ne 
nous faisons pas illusion sur la vertu des hommes ; ils sont 
tous les’mêmes, ils sont tous soumis aux mêmes faiblesses, 
seulement à des degrés différens. Des confrères et des collè¬ 
gues sont tous des rivaux , des rivaux sont tout près d’être des 
ennemis , et, s’il est des cas où l’indépendance soit nécessaire 
entre les hommes, e’est surtout quand ils sont opposés les 
uns aux autres dans leurs intérêts. En effet, renversez cette 
barrière , un mauvais exemple sera donné par l’ambition d’un 
chefeffrayédela réputation ou de là popularité de son second , 
et il trouvera des imitateurs. Il faut une certaine audace et 
un certain mérite pour commencei* en ce genre; une âme et 
une ambition communes ne l’oseront pas toujours ; .mais une 
grande ambition, appuyée d’un grand talent, l’osera; et.en-, 
suite il se trouvera toujours .trop d’iiomraés médiocres qui, 
à moins d’être pères , païens ou amis dé leur chirurgien en 
.second, chercheront à étouffer les germes de leurs talens 
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naissans , se présenteront partout comme obstacle à leurs, 
progrès, et qui, peut-être inôme , abusant de l’autorité de 
leur rang, les opprimeront d’une main invisible] us pie dans 
la société, jusque dans leur pratique parliciilière. 

» Et que l’on ne croie pas que mon imagination injuste 

jusque-ià ou même plus loin encore. Au nom de la raison, dé 
la lusticej de l'expérience, persistez. Messieurs, dans la sa¬ 
gesse de vos desseins, il n’y a que l’indépendjnce des ser¬ 
vices ([ui puisse préserver les chirurgiens que vous honorez 
de vos suffrages d'autant de maux et d'autant d'humiliations. 

» En protégeant et en plaçant tous les chirurgiens sous le 
même niveau , vous rendrez à l’àrt un immense service. Si 
nous avons vu tout à l’heure un chef jaloux et despotique 
opprimer ses collègues, ici nous le verrons op|)riiner l’art 
par ses collcgnes. Il leur suscitera mille embarras, mille pe¬ 
tites tracasseries bien viles, mais sûres dans leur effet, 
pour les dégoûter dans leurs efforts, paralyser et enchaîner 
leur activité. Eunuque de l’art, s’il ne fait rien,'il ne souf¬ 
frira pas qu’ils fassent, et l’art restera stationnaire. Ce n’est 
])as tout : s’il a lui-même du talent et de l’ambition , et plus 
il en aura, mieux il accomplira ses desseins , il travaillera de 
bonne heure à éteindre chez ses subordonnés tout sentiment 
de dignité personnelle, afin qu’ils ne puissent penser que par 
lui et qu’après lui. Et qui pourrait dire où il s’arrêterait 
alors? Peut-être les avilirait-il pour sa plus grande sécurité, 
jusqu’à les rendre glorieux de leur asservissement, et, au 
besoin, les faire repousser eux-mêmes la main généreuse 
qui leur offrirait leur liberté dans la destruction légitime 
du pouvoir absolu du chirurgien en chef? 

» De tels hommes pourraient-ils concevoir l’idée de faire 
mieux que leur maître? oseraient-ils seulement en avoir la 
pensée? Que deviendrait l’art en de jtareilles mains! 

» Si des chirurgiens en chef oppiriment leurs collègues, 
s’ils apportent des entraves aux progrès de l’art, et vous 
avez vu qu’après un premier exemple, il y en aura toujours 
quelques-uns; ces chirurgiens despotes nuiront aux malades 
et à l’humanité même par ces deux causes. 

» Ils nuiront aux malades en op|)riinant leurs collègues, 
parce que ceux-ci n’oseront plus rien dire dans les cas dif- 
ficiles et urgens où l’on ne peut sauver ceux -là que par une 
inspiration hardie et une exécution prompte. Ils nuiront à 
l’humanité en empêchant ou en retardant les progrès de 
l’art, parce qu’ils diminueront les ressources de la chirurgie 
future. Ils nuirpnt encore aux malades, parce que, jtouvant 
s’emparer à volonté d’un service immense qui exigerait les 
soins de deux ou trois chirurgiens, ils s’en empareront fré¬ 
quemment. Ils nuiront encore à l’humanité en continuant à 
monopoliser, pour ainsi dire, en leurs mains la haute chi¬ 
rurgie, et en continuantà la tenir à un prix si élevé, que ses 
secours deviennent presque dès malheurs pour les fortunes 
médiocres. ' . 

» Enfin la conservation des chirurgiens en chef pourrait, 
en étouffant une foule de talens à leur naissance, les rendre 
plus rares, et moins d’étrangers auraient le désir de venir 
s’instruire parmi nous, et elle nuirait ainsi à la gloire et au 
bien du pays. 

>■ Examinons maintenant les reproches que l’on adresse au 
premier article du projet de règlement qui veut les prévenir. 

{^La suite au prochain numéro.) 



M. GIRAÜDEA.U DE SAINT-GEBVAIS. 

O merveille des hommes! Redresseur, aplanisseur des 
torts de la naluiè ! Esprit sublime, s'il en existe! O Girau- 
deau de Saint Gérvais, salut! Scrofuleux de toute espèce, 
bossus de tous côtés , approchez!! Prenez la coupe salutaire, 
croyez Giraudeau, et buvez sou rob. Si vous ne le croyez 
pas, lisez son ouvrage intitulé : Art de guérir les dartres, etc.. 


suivi de réflexions pratiques pour purifier la masse du sang, 
et guérir les feurs blanches, dépôts laiteux. , teignes, scrofules 
(ou écrouelles), etc. Voyez vite à la page ai, article 
écrouelles. En tête des maladies à guérir, vous trou- 
verez scaoFiri.Eux , bossus ! Vous demanderez tout de suite 
quel moyen peut guér.r les scrofuleux , les bossus? I.e rob, 
le rob. , 

yous, Mesdames, Mesdemoiselles, qui avez à vous plaindre 
de la nature, combien comptez-vous de printemps ? quinze. , 
Prenez le rob, et cpiand vous en aurez seize, vous serez guéries; 
c’est-à dire que vous ne serez jilns bossues, et que vous aurez la 
taille SV elle comme vous le désirez; mais il îiwôrA reprendrek 
rob deux 6u trois printemps de su le. C’est ainsi dans le livré, 
et ici la lettre fait tout; à moins que, pour esquiver un 
printemps, vous ayez la parole de M. Giraudeau , qui ii’a 
jamais trompé iiersonue. Je ne vois pas pourtiuoi une fois 
redressée, votre redresseur ne vous ferait |)as grâce d’un an. 

M G raiidean n’a pas seulement, travaillé pour les mal- ‘ 
heureux accablés par la bosse, et par les maladies dont 
nous avons par é. Il a travaillé encore ponr les victimes de 
l’amour; ])our ces infortunés qui vont puiser la mort dans 
les sources de la vie. .Son ouvrage sur l’art de se guérir soi- 
même des maladies syphilitiques, est un chef d’œuvre; il est 
fait d’après sa thi'se; vous trouverez en tête de cet ouvrage, 
traduit dans toutes les langues, les noms de la commissio.a 
d'examen, composée de professeurs de la Faculté de méde¬ 
cine de Paris. Nous ne savons ponrcjuoi .MM. Dnpiiytren et 
Thévenot de Saint-Biaise, ont fait rayer leurs noms du 
texte; mais ils n'existent pas moins dans les traductions. 
Avec cet ouvrage, qui est à sa septième édition, M.M. les 
syphilitiques ,vous vous guérirez vous-mêmes et en cachette. • 
Mais si vous ne voulez pas être votre médecin , et si cepen¬ 
dant vous voulez que personne ne sache rien chez vous de 
votre maladie , allez à la recherche de la maison de santé, 
située sur les bo,rds de la Seine Cherchez cet te maison, 
cherchez bien; demandez le médecin en chef, M. Giraudeau. 
t»i vous ne les trouvez pas, n'allez pps vous jeter dans la ri- . 
vière, retournez plutôt au livre, à l’auteur , et demandez des 
explications,à l’exemple de la justice qui s’est avisée de faire 
avouer que celte maison n’existait pas, ainsi que mille 
autres choses que M. Giraudeau avait sur le cœur, et qn'il 
gardait pour iiiie meilleure occ asion. 

Mais j’entends tons les scrofuleux, tous les bossus , tous 
les cancéreux, tous les dartreux , tous les syphilitiques ; je 
les entends me crier d’une voix caverneuse : Où est donc 
notre sauveur, où est-il ? Il est partout, parce que son rob 
est partout ; surtout dans la boutique de M. Royer , pharma- 
cieu, rue J.-J.-Rousseau, ii° 21. Il est partout, parce que ses 
ouvrages sont universellement répandus; un clerc de notaire, 
un épicier, une marchancîe de modes, nous en ont apporté 
dernièrement chacun un plein jianiér. Il est partout, parce 
que maintenant partout il y a des journaux. Lisez les Petites 
Affiches ; lisez les annonces de tous nos journaux politiques, 
même les plus libéraux, vous y trouverez Giraudeau et 
son rob. Regardez tous les murs de Paris, sur tous, Girau-- 
deau.est placardé. Mais sa personne même, lui, son corps, 
sonâme, son moi? Mes chers bossus, cpie vous êtes exigeans, 
craignez-vous de ne pas être assez tôt redressés ! N’avez- 
vous pas son rob ! eh bien! le docteur étant tout par son 
rob et |)our son rob; et vous, devant être redressés par soa 
rob et pour son rob, que voulez-vous de plus, cjuand vous 
avez son rob ! ' 

Et vous , magistrats, vous qui tenez le glaive de la jus¬ 
tice , vous qui sévissez contre tout ce qui fait la honte et le 
malheur des hommes , eonsidérez le charlatanisme comme 
le plus grand fléau de la médecine et de l’humanité; vous 
avez des lois pour le réprimer; mettez-les en vigueur. Les 
malades sont souvent aveugles , ils souffrent, ils saisissent 
la main qu’on leur présente ; ils ne distinguent pas l’empoi- 
sonneurdu médecin. Vous pouvez le faire, faites -le ; frappeZ' 
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HOPITAL DE LA CHABITÉ. 

M. Cayol, professeur. 

Abcès du larynx-, mort subite et inopinée-, autopsie. 

Un charron robuste, âgé de 28 ans, éprouvait, depuis 
quatre ou cinq jours , du malaise; son appétit avait diminué; 
il se plaignait de douleurs contusives dans les membres. II 
je fait recevoir à la Charité, le 8 avril 1829. Sa facepré- 
'vente une teinte jaune, plus tranchée surtout vers les ailes 
du nez et les angles des lèvres. L’expression en est sombre, 
lia des envies de vomir , il vomit même ; son pouls est peu 
accéléré; M. Cayol explore tous les organes; iis ne donnent 
aucun signe de souffrance. Pendant deux jours, on laisse 
agir la nature. Mais le malaise se transformant en accable¬ 
ment, M. Cayol se décide à agir, il administre deux grains 
d’émétique, qui produisent quelques vomissemens bilieux. 
L’état de ce malade s’améliore; et, jusqu’au 17, d n’y eut 
de notable qu'un peu de diarrhée. Mais à cette époque , il 
se déclare de la fièvre ; le malaise augmente; le malade a un 
air sinistre. Il survient une épistaxis; le lendemain nouvelle 
épistaxis; on considère ces hémorragies comme critiques , 
mais elles ne produisent aucun soulagement. Bientôt il sur¬ 
vient une toux pénible, de la difficulté dans la respiration, 
quelques crachats sanguinolens, mais non pneumoniques. 
D’ailleurs , la poitrine résonne bien, et le stéthoscope ne fait 
reconnaître qu’un peu de râle muqueux. Pendant ce temps , 
des élèves qui suivent la clinique de M. Cayol, ont observé 
des accès de suffocation. 

Le 18, on aperçoit une aphte sur l’amygdale gauche; 
le voile du pàlais ek rouge ; il y a de l’accablement, de la- 
dysphagie; il est impossible au malade d’avaler un upii de 


Le ig, la difficulté de la respiration est bien prononcée. 
M. Cayol, dans l’intention de remédier à un catarrhe pul- 
nionaire, ordonne, le 20 avril, \ ^ grains d’ipécacuanha et 
poudre, en deux prises; chaque prise dans un demi-verre d eau 
A9 heures du matin, il y a quelques vomissemens, qui m 
paraissent pas bilieux, et quatre ou cinq selles; le malade 
parait tranquille , quand tout-à-coup il se lève sur son 
séant, parte la main au sternum , et crie qu’il va étoulfer. 
L'infirmier appelle le chef de clinique; M. Miquel accourt à 
l’instant, il reconnaît, au premier coup d’œil, les symptômes 
de l’asphyxie; il se dispose à pratiquer une saignée, mais le 


malade meurt à l’instant. Cinq minutes avant de mourir, 
malheureux avait parlé sans difficulté à.1 infirmier. 
Nécropsie 22 heures après la mort. — Nous décrirons les ■ 
altérations dans l’ordre qui a été suivi pour leur exarnep. 

Stature moyenne; embonpoint ordinaire; raideur qàida-. 
vér'ique bien marquée. ,• 

Thorax. Le péricarde contient un peu de sérosité limpide. 
Le cœur est un peu plus volumineux que le poing du sujet; 
les parois du ventricule gauche paraissent un peu plus 
épaisses que dans l’état normal. Aucun rétrécissement aux 
divers orifices de cet organe. 

Les poumons tiennent aux parois thoraciques par des ad¬ 
hérences qui paraissent anciennes, à gauche surtout, où elles 
sont très-SQlides. Les parenchymes ne s’affaissent que très- 
peu , ils soiit gorgés de beaucoup de sang, mais partout cré- 
pltans; seulement le gauche présenté en arrière un peu de 
sang extravasé, un état comme apbplectique.L’aorteeslsaine, 
tant dans sa partie ascendante, que dans sa partie descen- 
dante. . » , 

L’estomac est resserré sur lui-même; la membrane mu¬ 
queuse est fortement plissée ; elle est de couleur rosée, et, 
vers le grand cul de sac, présente une teinte légèrement 
livide. Vers la fin de l’intestin grêle, elle est manifestement 
rou"e, mais pas plus épaisse que dans l’état normal; quel¬ 
que! glandes de Peyer sont développées, sans être ulcérées. 

Le Joie est parfaitement sain; la bile contenue en petite 
quantité dans la vésicule, n’est pas tout-à-fait verte; elle 
présente une légère teinte grisâtre. 

La rate est volumineuse; son tissu se laisse déchirer avec 
une extrême facilité. 

La langue est très-épaisse, surtout vers sa base; la mem¬ 
brane muqueuse du pharynx, du voile du palais, est très- 
rouge; celle qui recouvre l’épiglotte, les ligamens et l’entrée 
du larynx est aussi rouge et épaissie-. Celte rougeur, assez 
intense , ne dépasse pas les lèvres de la glotte, et par consé¬ 
quent ne s’étend pas dans l’intérieur même de la cavité 
laryngienne, mais elle est bien prononcée sur les bords de 
l’épiglotte, qui sont manifestement tuméfiés. 11 existe une 
aphthe sur l’amygdale gauche, et de plus, sur l’épiglotte , 
une production membraniforine qui adhère assez fortement 
à la membrane muqueuse ; c’est une petite plaque de l’espece 
de celles qui se présentent sur les amygdales, au début de la 
maladie qui a été décrite par M. Bretonneau, soi 
de diphthérile. 

Mais l’altération la plus remarquable est celle-i 
que l’épiglotte adhère par sa base, ou, pour parj 
exactement, par son bord inférieur, au bord supi 
l’échancrure du cartilage thyroïde ; que, outre ses s 
taches, cette appendice est encore contenue jiar 
mens qui son' fournis par des i cphs de la raenib 
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queuse qm a d’abord recouvert la langue et qui se prolonge 
en arrière sur ce fibro-partilage. Or, entre cette membrane 
muqueuse qui est en haut, pt le tissu fibreux qui va à l’é- 
chancrùrè thyroïdienne, existe un espace triangulaire et 
celluleux. C’est dans cet espace que se trouvent la plupart 
des foyers purulens que l’on dit survenus à la suite des an¬ 
gines çe4émateuses, et fmj pepUétresopt pfjmitiîs à 
feclions ;i). Chez l’indij|j3u qui fait le spjet de cétte obser¬ 
vation, c’est dans eefr^ ^spgce que se trouvait une grande'- 
quantité de pus, qui tendait à se faire jour au dehors. En 
effet, nous avons constaté l'existence d’une usure de la 
membrane muqueuse, d’un pertuis, un peu en dehors du 
ligament arythéno-épiglottique. En pressant sur les bords 
de cette ouverture, il en est sorti un pus séreux; on l’a 
agrandie, et nous avons aperçu le foyer purulent dont nous 
avons parlé, et qui envahissait la base, de la langue. Le 
tissu cellulaire sous-muqueux qui recouvrait l’épiglotte et 
la glotte, était épais, infiltré de sérosité, il ne contenait pas 
de pus Ce tissu est très-serré et se'laisse difficilement pé¬ 
nétrer par le pus. 

Le cerveau et la moelle épinière ont été examinés avec soin, 
et n’ont offert aucune altération appréciable. 

Ce fait inspirera sans doute de sérieuses réflexions à nos 
lecteurs , nous leur en laissons le soin. 

Mais qu’oh ne perde pas de vue ces circonstances: i° l'Ou- 
verfi??e naturelle de l’abcès en dehors du liganient arylhéno- 
épiglottique.; i° l’administration de l’ipécacuanha , le jour 
même de la mort; 3° la faculté qu’a eue le malade de parler 
librement, cinq minutes avant la mort. 



Ophthalmie intermittente, guérie par le sulfate de quinine ; 
par le docteur Heuter , de Marbourg. 

Un laboureur, âgé de 68 ans, d’une constitution robuste 
et pléthorique, fut ])ris, au mois d’août dernier, d’une 
bronchite légère, suivie de coryza.et d’une violente cépha¬ 
lalgie vers le sinus frontal droit; d’abord, la douleur fut 
légère , et comme elle n§ durait que quelques heures le ma¬ 
tin , elle ne l'empêcha pas de se livrer à son travail ordi¬ 
naire; mais elle devint de plus en plus intense, et prit 
un caractère tout-à fait intermittent: chaque matin , à 
8 heures, le malade avait un frisson Suivi de chaleur et d'une 
abondante transpiration ; en même temps la céphalalgie de¬ 
venait plus violente et déchirante ; d'abord bornée an côté 
droit et antérieur de la tête, elle s'étendit bientôt au côté 
droit de la face; la peau de cette région se tuméfia et se coti- 
vrit d’une rougeur érysipébiteuse ; l’œil droit devint irès- 
doùloureux, incapable de supporter la lumière, et la con¬ 
jonctive fortement injectée. 

Ces symptômes qui étalent bornés au côté droit, après 
avoir duré environ trois heures, se terminaient par une 
sécrétion abondante de larmes, aprè^ quoi le malade était 
parfaitement bien le reste du jour. 

Les saignées générales et locales, aussi bien que les dia- 
phorétiques, les cataplasmes émolliens, ayant été employés 
pendant long-lemjjs sans succès, et l’affection périodique 
de l’œil acquérant au contraire plus d’intensité, on eut en¬ 
fin recours au sulfate de quinine , pendant l’intermission ; 
après quelques doses, les accès devinrent moins fréquens et 
moins violens, et par l’usage de ce médicament continué 
pendant quelques semaines, le malade fut entièrement guéri. 
{Journ. von Graefei) 


(0 Voyez l’oLservalion que nous avons rapportée n”’ 42 et 46, et qui. 
jointe à celle-ci, pourra éclairer beaucoup l’bistoire des maladies prompte- 
meut mortelles du larynx. 
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LETTRE A MM. LES MEMBRES Dü CONSEIL GÉNÉRAI, 
DES HÔPITAUX, 

Sur la question de savoir s’il convient ou non de consen-er 

des chirurgiens en chef dans les hopitaii.v. ; par 

P.-N. Gerdy, chirurgien en second de la Pitié. 

( ôWïe ri” çâ.) 

Voici maintenant, suivant M. Gerdy, les reproches que 
Ion adresse au premier article du règleipent provisoire du 
conseil général des liopitaui, et les réponses qu’on peut 
faire à ces objections. 

« Première ohjéct on. On prétend que le projet de règle¬ 
ment ouvrira les portes des hôpitaux à des chirurgiens lio-t 
jeunes, et partant téméraires et tourmentés du besoin d’opé¬ 
rer. Ce sont là, j’ose le dire , de pures su])positlons. 

» En effet, les chirurgiens n’auront pas de service à faire 
dans les hôpitaux avant l’âge de 3o ans, et le plus souvent 
avant Page de 35 ans. Or il est évident qu’on ne saurait 
attendre plus longtemps, à moins d’attendre l'âge où la vue 
s’affaiblit et où la main devient pesante et incertaine dans 
ses moiivemens. Seront-ils donc téméraires et tourmentés du 
désir d’opérer, ces jeunes chirurgiens de 35 ans environ? 
Qui pourrait leur inspirer cette témérité qui ne leur 
serait pas moins funeste qu’à leurs nialades ? serait-ce leur 
réputation à établir ou à affermir . lorsque déjà elle est com¬ 
mencée? ne montreront-ils pas, au contraire, comme par 
le passé, cette réserve d’un praticien qui ne veut pas encore 
courir les chances des grandes opérations sans avoir épuisé 
tontes les ressources de Part ? A qui. reproche-t-on le plus 
souvent ces jugemens précipités et anticipés qui condamnent 
à une grave opération, ou à la mort, un malade indocile qui 
se soustrait néanmoins et à l’opération et à la mort ? C’est 
assurément aux chirurgiens que'le monde accuse d'être en¬ 
durcis avec l’âge, et qui, forts de leur inébranlable réputa¬ 
tion , n’ont pas plus à craindre de la compromettre i)ar une 
erreur que par un insuccès. Aussi n’en est-il pas de même 
pour les chirurgiens jeunes et dont la réputation de praticien 
est encore à faire ; ils sont tous comme les jeunes médecins, 
tous naturellement circonspects , parce qu’ils savent ce que 
peut avoir de funeste poiirune réputation sans force, le poids 
d’un insuccès; parce qu’ils savent surtout que les reproches 
d’une famille aigrie par la douleur, sont toujours en pro¬ 
portion de l’activité des moyens mis en usage; aussi offrent- 
ils, par suite de cette circonspection si naturelle à l’homme, 
une garantie de prudence égale, sinon supérieure, à celle 
de l’âge chez un chirurgien dont la réputation est dans tout 
son éclat. 

» Mais peut être me l’accordera-t-on pour la pratique 
jiarticulière et me le refusera-t-on pour celle des hôpitaux, 
sous prétexte que, dans ces asiles, on peut être hardi avec 
impunité. .Si l’on me faisait cette objection, je ferais remar¬ 
quer à mon tour qu’elle ne s’applique pas plus au.x jeunes 
chirurgiens qu’aux anciens; que, dès-lors, il y aurait peu 
dejustice à s’en servir particulièrement contre les jiremiers; 
que d’ailleurs, comme il existe aujourd’hui une publicité 
salutaire, quoique parfois indiscrète, qui s’étend à tout et 
redit tout sans aucune considération, quelquefois même avec 
une légèreté qui peut devenir injustement défavorable aux 
chirurgiens, ils doivent s’observer plus attentivement encore 
qu’ils ne l’ont jamais fait. Que si cependant on insistait, je 
répondrais : nos grands chirurgiens sont entrés tout jeunes, 
à notre âge, ou même avant dans les hôpitaux ; leurs chefs 
leur ont donné une grande liberté, plus, j’ose le dire , qu’on 
ne nous en accorde à nous-mêmes; eh bien! a-t-on à leur 
reprocher d’avoir fait dans leur jeunesse des opérations ii - 
teiiipeslivps et périlleuses qu’ils auraient seuls décidées? 
Pourquoi donc voudrait-on que les chirurgiens à venir 
fussent moins éclairés et moins prudens? N’est-il pas rai¬ 
sonnable de croire au contraire, qu’étant plus éclairés par 
les progrès toujours croissans de la chirurgie, ils auront 
plus de prudence encoi'e. 
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» Qu’on cesse donc de s’efforcer de leur nuire par des 
accusations au moins inexactes, et qu’on se persuade bien, 
que si nous voulions récriminer, nous pourrions imaginer 
quelques reproches mieux fondés. Qn’on se persuade encore , 
qiie si nous voulions, par opposition, faire l’apologie des 
jeunes chirurgiens, nous trouverlo.is dans la tëmlresse affec¬ 
tueuse de leur âge, dans l’activité de leur jeunesse, dans leur 
ardeur de s’instruire, de profiter des progrès de l'art , et de 
le perfectionner, et dans quelques autres qualités encore, 
d’iinnorables et de légitimes motifs à faire valoir en leur fa¬ 
veur. .âlais laissons tout ceci, et concluons que l’intérêt des 
jeunes chirurgiens, étant intimement lié à celui de leurs 
malades, is otfrent à l’administration des hôpitaux et à la 
société une garantie de sagesse et de prudence, que l’on 
pourraitdélruire avec leurindépeii lance, et qu'un chirurgien 
célèbre qui n’a plus rien à acquérir ni à désirer, ne saurait 
être ni plus attentif, ni plus rédéchi aujirès de ses malades, 
que celui dont la réputation et la fortune sont encore entre 

s Seconde objection. Toujours l’idée préoccupée de la jeu¬ 
nesse et de la témérité des chirurgiens récemment chargés 
d’un service dans les hôpitaux, il parait peu prudent de leur 
abandonner la décision et l’exécution des opérations graves, 
dans les cas de nécessité douteuse, plus simple et plus con¬ 
venable de les obliger à ne rien entrejirendre sans le conseil 
d’un chirurgien en chef qui devrait avoir, alors, voix pré¬ 
pondérante. 

» S’il est, comme on n’en saurait disconvenir, des opéra¬ 
tions graves et des opérations dont la nécessité soit douteuse, 
il faut convenir aussi d’abord,.que la,nature ne les réserve¬ 
rait pas exclusivement pour les chirurgiens récemment char¬ 
gés d’un service particulier. Or, comme dans tous les cas 
graves et douteux une consultation est obligatoire pour tout 
chirurgien délicat, un chef n’y est pas moins obligé que ses 
seconds, et cela, lors même qu’il ti'a dans son hôpital ni se¬ 
cond, ni adjoint. Mais, si ceux-ci sont sous sa dépendance, 
n’est-il pas à craindre pour l’humanité que, façonnés de 
longue main au joug de sa volonté, ils n’en aient jamais que 
pour n'eu pas avoir d’autre que la sienne. De pareilles con¬ 
sultations ne seraient qu’une dérision. Il n’y a point de conseil 
à tenir là où il n’y a pas indépendance et liberté entière. 

» L’obligation de consulter reconnue pour les opérations 
graves dont la nécessité est douteuse, peut-on déterminer ces 
cas à l’avenir d’une manière assez précise, et pourrait-on en 
faire la base d’un règlement? Je ne le pense pas : non-seule¬ 
ment parce qu’une opération peut paraître évidemment 
inutile ou intempestive aux uns, et tout aussi manifestement 
nécessaire ou même urgente aux autres; mais encore parce 
que c’est tantôt une combinaison de circonstances impossibles 
à prévoir, tantôt le degré d’une maladie qui réclame une 
consultation, et que, n’ayant pas de mesure pour les degrés 
des maladies, il ne nous serait pas plus possible de les expri¬ 
mer avec quelque précision dans un règlement que dans nos 
livres. S’il est impossible de déterminer à priori les cas où 
les consultations sont obligatoires, comment dès-lors pour¬ 
rait-on en faire le sujet d’un règlement? 

» Mais alors, me dira-t-on, qui déterminera donc ces cas 

obligés d’une consultation ? Qui.? Mais le chirurgien 

Diéme chargé du service où se trouverait le malade qui serait 
le sujet de la difficulté. Sa moralité connue, sans laquelle le 
conseil ne l’eùt point honoré de ses suffrages; ses lumières 
éprouvées dans les concours; et, de plus, vous le savez. 
Messieurs, je l’ai dit, sa réputation de pratieien à achever 
ou à affermir, ses intérêts, en un mot, vous répondent de 
sa prudence. Je le répète, il n’y a pas de garant plus sùr et 
plus puissant de sa sagesse et de sa réserve. Aussi je crois 
pouvoir affirmer , d’après ce qui se passe habituellement, 
qu’un jeune chirurgien ne se hasardera jamais dans une 
opération grave, pour peu que la nécessité en soit douteuse, 
et dans l'intérêt du malade, et dans ses propres intérêts, sans 
demander l’avis des confrères qu’il trouvera à sa portée, 


voulant autant s’éclairer par là, que partager entre plusieu*’ 
une responsabilité accablante pour un seul. Voyez , en effet’ 
coiri'iiient se conduisent tous les jeunes praticiens dans les 
circonstances graves où les opérations ne sont pas seule^ 
ment d’une nécessité évidente, mais urgente; ils cherchent 
dans les avis de leurs confrères un appui pour eux contre les 
soupçons des familles, plutôt que des lumières pour s’éclai¬ 
rer, comme le prouve alors l’unanimité attendue des opi- 

» Reste maintenant à examiner, puisqu’il s’établira néces¬ 
sairement des consultations au sein des hôpitaux , comme il 
s’y en établit aujourd’hui quand les circonstances le récia-- 
ment, si l’un des chirurgiens d’un même hôpital doit avoir 
au besoin, dans cette délibération, une voix prépondérante.. 
Cette prépondérance me paraîtau moins inutile; mais comme 
elle pourrait avoir des inçonvéniens ou même des dangers , 
je la repousse de tous mes vœux. 

» Je dis qu’elle est au moins inutile; .en effet ,. on ne de¬ 
mande consed que par deux motifs : ou parce que l’on doute 
de la néces.sité d’une opération , ou parce que l’on veut par¬ 
tager avec un ou plusieurs confrères une responsabilité trop 
pesante pour soi-même ; or, n’est-il pas évident que, si l’on 
n’a pas osé se déterminer seul, on l’osera bien moins encore 
quand on aura trouvé un adversaire dans son conseil, ou 
une majorité contre s q opinion, dans les consultans réunis. 

» Troisième objet On s'est, demandé comment , en 
rendant égaux les ch wj^lens de chaque service, on rempla¬ 
cerait lé concours obligé et hiérarchique de,toutes les per¬ 
sonnes d’un même établissement dans les opéralions difflci- 
des? Ceïté pensée toute philanthropique est digne d’éloges ; 
mais il n’y aura rien de changé, à cet égard ; le chirurgien 
de chaque service aura sous lui dés éleves externes et des 
élèves internes, qui font en général des aides excellens , des 
aides tellement bons, que dans plusieurs hôpitaux et en 
ville, les chirurgiens n’en demandent jamais d’autres. Il aura, 
en outre, l’iigrégé ou l’adjoint qu’il plaira au conseil d’atta¬ 
cher à chaque service ; il y aura donc encore un concours 
obligé et hiérarchique. ^ 

» Quatrième objection. On craint qu’on ne se disjmle à qui 
aura, dans le même hôpital, les cas de quelque importance. 
Mais les médecins d’un même établissement n’ont jamais eu 
la moindre contestation à ce sujet; pourquoi donc les chi¬ 
rurgiens en auraient ils ? Je ne sais si je m’abuse, mais alors 
je l’avouerai,'cette erreur m’est chère; je me plais à croire 
que les chirurgiens ùe donneront point de pareils scandales. 
Au reste, il n’y aurait rien d’aussi facile à éviter, car il suf¬ 
firait de régler la distribution des malades. Ainsi, par exem¬ 
ple, comme ils arrivent aux hôpitaux et parla vôiè du bureau 
central, et parles consultations de chaque établisseibent, et 
par des recommandations particulières , il suffirait de dis¬ 
tribuer les premiers alternativement par malade, ou par 
jour, dans chaque service, si les vacances des lits le per¬ 
mettaient; de confier la consultation de l’établissement à 
chaque chirurgien alternativement , afin qu’ils pussent 
choisir chacun à leur tour parmi les malades qui demandent 
à y entrer d’urgence; enfin d'envoyer chacun à leur adresse 
les malades recommandés, pour entrer d’urgence dans ce 
même établissement. 

» A toutes ces objections contre l’indépendance et l’égalité 
des services de chirurgie, on a ajouté un mot d’apologie en 
faveur de la conservation des chirurgiens en chef. Ce sera, 
a-t-on dit, un motif d’émulation. S’il en est ainsi, l’égalité 
entre tous les chirurgiens chargés d’un service, dans le même 
hôpital, sera un motif d’émulation bien plus puissant encore, 
car l’égalité donne naissance à la rivalité, et la rivalité ne se 
soutient que par l’émulation. C’est, pour ainsi dire, l’émula¬ 
tion même. 

» Mais il en résultera bien d’autres avantages , ainsi que 
je vais rexj)liquer. 

U Le premier avantage du projet de règlement à l’égard des 
chirurgiens est un acte de justice. Son premier article veut 





Irès-sagement affecter, comme pour les services de médecine, 
un chirurgien ordinaire à chaque service de chirurgie . dé¬ 
truire toute suprématie entre des liommés chargés des mêmes 
fonctions, et placer enfin les chirurgiens sur le même degré 
que les médecins, probablement paice que la justice qui est 
bonne pour les uns, l’est aussi pour les autres. 

> Par le même article, il multipliera pour les chirurgiens 
des places qui leur offriront quelque espérance de voir un 
jour récompensées, par la confiance du public, lenrs-étiides 
si longues, si dispendieuses, si dégoûtantes et si périlleuses, 
qu'il n’y a pas de profession où rhornine n'oblienue avec in¬ 
finiment inoins de peines et de sacrilices, infiniment plus en 
honneurs èt en fortune. Et bien que les espérances éveillées 
par le nouveau projet ne puissent jamais se réaliser avec 
quelque étendue , que pour un petit nombre d’heureux, sa 
mise à exécution exciterait néanmoins une vive émulation 
qui ne pourrait être que favorable au perfectionnement de 
l'art et au bonheur de l’humanité. 

» D’ailleurs , tout en conservant aux chirurgiens des dif- 
férens services d’un même hôpital une indépendance juste , 
honorable et nécessaire, le règlement ne compromettrait en 
rien les intérêts des malades , et probablement même les as¬ 
surerait davantage. 

» Il ne les compromettrait en rien , parce que les intérêts 
d’un chirurgien sont, ainsi que nous l’avons dit, si étroite¬ 
ment liés à ceux de ses malades , que s^ réputation et sa for¬ 
tune’dépendent de sa prudence et<;^ sa conduite à leur 
égard. Aussi n’a-t-on pas à craindre qu’il soit moins soi¬ 
gneux de sa réputation, qu’un chirurgien en chef de la santé 
des malheureux placés de loin sous sa surveillance, dans le 
service de son second. 

U Le règlement assurerait même davantage les soins qui 
leur sont dus, parce que la circonscription convenable des 
services ne diviserait plus l’attention d’un chirurgien en chef 
sur un trop grand nombre de malades, et permettrait d’ail¬ 
leurs de consacrer plus de temps à chacun d’éux. » 


A . le Rédacteur de la Lancette française. 

Monsieur, 

L’avantrdernier n° de votre journal, contient un article 
auquel je dois répondre. L'indépendance et l’impartialité 
dont vous avez donné des preuves, et dont je vous sais gré 
en ce qiii me concerne , me permettent d’espérer que vous 
voudrez bien accueillir ma réclamation. 

Dans ma leçon du la avril, j’avais à traiter de la présen¬ 
tation de l'épaule avec sortie du bras. Parlant à des élèves , 
j’ai dû leur dire toute ma pensée ; mais votre collaborateur 
a mal interprété mes paroles. J’ai si peu eu l’intention de 
dresser un acte d’accusation conite le docteur Hélie et M. Le¬ 
roux, que je ne les ai pas même nommés ni l’un ni l’autre; 
qu’à trojs reprises différentes, j'ai dit que celte question 
était complexe , qu’elle renfermait une partie scientifique et: 
un i^axvAéie responsabilité médicale; que je n’avais pas mis¬ 
sion pour m’occuper de ce dernier chef, d’autant moins 
qu’il concernait un confrère malheujeux, dont je ne vou¬ 
drais en aucune manière blâmer la conduite , pour le mo¬ 
ment. Quant au premier point, j’ai cru qu'il le itrait dans 
le domaine des discussions libres. J’ai avancé que, depuis 
Baudelocque , dont j’approuve les principes sur cette ma¬ 
tière, il est reconnu que l'amputation du bras est inutile 
dans les présentations de l’épaule, qu'aucun des faits récem¬ 
ment rapportés n'était de nature à modifier celte proposi¬ 
tion , et que celui sur lequel on a le plus insisté, renferme 
des inexactitudes qui prouvent que, dans des cas pareils, la 
saine pratique repousserait la brachiotoraie. 

11 était donc loin de ma pensée de vouloir juger le.doc¬ 
teur Hélie, ni personne ; j’ai parlé de faits, et non de tribu¬ 
naux ; de règle de pratique, et non de police médicale. Je ne 


partage pas en tous pojnts roi)inian de M. Champion, mais 
cela ne m’empêche pas de reconnaitre en lui un praticien 
sage et un homme instruit ; enfin, Monsieur, je vous prie 
de cro're que ma méchanceté ne s’étend pas jusqu’à sévir 
contre des confrères, jeunes ou vieux., soit qu’ils pensent ou 
qu’ils ne pensent pas comme moi ; d’où il suit que mon ac¬ 
cusateur ne laisse pas d’être fort jieu indulgent lui-même,, 
puisqu’il tenil à m’attribuer ainsi des sentimens qui sont loin 
d'être les miens. 

Agréez, s’il vous plait, Monsieur, l’assurance de la 
considération distinguée avec laquelle j'ai l’honneur 
d'être. 

Votre très-humble et obéissant serviteur, 
Paris, le a J avril iSzg. Velpeau. 

Voici notre réponse : 

L’analyse la jilus minutieuse de cette lettre, ne pourrait 
y montrer que des dénégations. Nous avions cependant ex¬ 
posé dans notre article, i*' la partie scientifique; 2° fa partie 
personnelle: nous ne reviendrons pas sur la première, elle a 
été évitée par M. Velpeau; la' seconde est complètement 
niée; fort heureusement, M. Velpeau n’a pas prêché dans le 
désert, nous pouvons en appeler à la jeunesse qui suit son 
cours , et si le professeur l'exigeait , notre collaborateur 
pourrait lui demander : 1° si M. Velpeau n’a pas dit qu’il ne 
trouvait, chez les avocats du docteur Hélie, qu’ignorance 
ou mauvaise foi; et , comme il l’a dit, il ne serait pas diffi¬ 
cile d’en déduire ùn acte d’accusation contre eux. 

2“ Si le fait- Hélie n’a pas été rappelé jilutôt dix fois 
qu’une? (Nous n’avons pas avancé qne M. Velpeau ait 
nommé M. Leroux, nous-même nous ne l’avons pas nommé 
dans notre article, ) 

3" Si M. Velpeau s’est borné aux faits, et s’il n’a pas plu¬ 
tôt abordé formellement le point de police médicale, eu 
disant que c’était une des choses contre lesquelles il faudrait 

4“ S’il n’a pas fait entendre que Coutouly arracha un bras 
jiour faire voir à Baudelocque que sa règle souffrait des 
exceptions. 

5" Enfin, si c'est s’être montré peu indulgent que 
d’avoir pris en cette occasion la défense d’un confrère op¬ 
primé. 

Certes, les réponses ne se feraient pas attendre, et l’é¬ 
preuve ne pourrait être douteuse ; mais enfin toujours est- 
il que nous avons .déjà obtenu de M. Velpeau un résultat 
assez satisfaisant, puisqu’il ne cherchera plus à blâmer en 
aucune manière la conduite d'un confrère malheureux l 



Académie royale des Sciences. 


Dans la séance de lundi dernier, M. Becquerel ayant ob¬ 
tenu , au ballotage, 29 voix sur 57 votans, et M. Pouillet, • 
son concurrent, seulement 28 , M. Becquerel a été nomiUé 
membre de la section de physique. 



Teinture d'iode contre les engelures. 

M. Henry Day annonce dans le journal anglais, The 
Lancet, avoir eu l’idée d’essayer la teinture d’iode pour des 
engelures qui le faisaient beaucoup souffrir. L’effet répondit 
à son attente; deux ou trois applications sur les parties ma¬ 
lades, suffirent pour les ramener à l’état normal. 

M. Velpeau a commencé son Cours public , théorique et 
pratique d’accouchemens, et d’embryologie, hier vendredi 
24 avril, à sept heures du soir, rue de l’Ecole-de-Médecine, 
n“ 11, amphithéâtre , n° 2. 
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MM. les Souscripteurs dont l’abonnement e-xpire le 3o 
avril, sont priés de le renouveler, pour ne pas éprouver de 
retard ou d’interruption dans l’envoi de leurs feuilles. 


HOPITAL DE LA CHARITE. H 

MM. Boyer et Roüx , professeurs. 

Maladie grave des voies urinaires, deux opérations très-graves. 

Mercredi aa avril, M. Roux a fait placer au n° 8 de la 
salle Saint-Augustin, un vieillard, dont la maladie, déjà 
grave par elle-même , a pris immédiatement un caractère 
encore plus important et plus curieux, en raison des ma¬ 
nœuvres extraordinaires qn’on a employées. 

Nous allons d’abord nous borner au simple bislonqu® des 
faits : -M, Roux commence par questionner le malade 
apprend qu’il 


nesse, que l’urine n 


_ seule blennorrhagie dai 
qu’avec beaucoup de peine de la 
vessie’ depuis quelque temps , qu’il a négligé ce qui ne '■■■ 
paraissait qu’une incommodité , et qu’enfin depuis quelqi 
jours le rétrécissement a amené une rétention d’urine co; 
plète. Non-seulement l’urètre paraissait aussi très-angust 
mais on a reconnu que ce canal avait éprouvé une crevasi 
dont on ne peut déterminer ni le lieu , ni l’étendue , m 
dont 1 existence est annoncée par un abcès urineux , uéve- 

loppé au-dessous de la peau du périnée. 

La première indication était sans doute de sonder le 
lade, pour donner issue au liquide retenu dans la vessie , mais 
M. Roux cherche en vain à faire pénétrer une soride d ar¬ 
gent ordinaire, il est obligé de recourir à-.des sondes coni¬ 
ques de divers diamètres ; toutes ses tentatives sont mutiles, 
il n’obtient pas de résultats plus satisfaisans avec une sonde 
en gomme élastique. M. Roux a été en droit de le dire , 
autre aurait également échoué, ce chirurgi 
térité bien reconnue. 

Cependant en explorant attentivement le malade, on trou 
vait que la tumeur développée dans la région hypogastrique, 
ne semblait pas appartenir, du moins entièrement, à la vessie 
distendue par l’urine ; cette tumeur n’était point globuleuse^ 
égale, rénilente, elle était au contraire très--irrcguliere, " 
se prolongeait assez haut vers le flanc droit, et cela , 1 
le monde pouvait le reconnaître, même sans toucher le 
lade : autre circonstance non moins singulière , elle était 
mollasse, et on pouvait y déterminer une certaine fluc¬ 
tuation. 

En conséquence, bien que M. Roux eut reconnu un ré¬ 
trécissement de l’urètre , et par suite un développement con¬ 
sidérable de la vessie, il lui vint à l’idée que la tumeur dont 
nous venons de parler pouvait bien être une collection purm 


a une dex- 


lenle, développée primitivement dans le tissu cellulaire du 
périnée , mais communiquant avec celui du bassin , et s’éten¬ 
dant jusque dans le flauc droit. Une autre circonstance 
pouvait encore ajouter quelque poids à cette présomption . 
pendant qu’on exerçait les. tentatives de cathétérisme, un pus 
sanguinolent regorgeait continuellement par l’extremite su¬ 
périeure des soudes, et, en pressant le périnée, il en sortait 
encore davantage. . ' , j 

Rien n’excluait l’idée d’une communication entre les deux 

Agité par ces diverses suppositions , M. Roux flottait, in¬ 
certain du parti qu'il devait adopter, et ici il fallait agir ; 
certes, le plus simple eût été , selon M. Roux, de penetrer 
dans fa vessie, par sa seule voie naturelle ; mais, maigre toute 
son adresse, il en avait reconnu i’impnssibilite, et s il avait 
cherché à forcer tous les obstacles pour se creuser un chemin 
tel quel î-il aurait eu, dit-il, à redouter les plus grands ravages! 

Il paraissait évident en outre que le bec delà sonde péné^ 
trait dans l’intérieur du foyer périnéal ; l’issue continuelle dn 
pus l’indiquait. Obligé donc de cesser tout effort dei ce cote, 
et penchant enfin vers l’idée que la tumeur hypogastrique 
devait être une abondante collection de pus , il se décidé a 
faire de suite une ouverture à Vabdomen. De;mis, U a avoué 
nue s’il eût été bien convaincu que celte tumeur n'était autre 
chose que la vessie d stendue, il aura t fait une simple ponc¬ 
tion mais il craignait, dans le cas contraire , de blester inu¬ 
tilement la vessie. Il ne voulait donc pas pénétrer dans la 
vessie et cependant il fait une incision de deux ou trois 
pouces aux parois de l’abdomen , parallèlement a la ligne 
blanche, et immédiatement au-dessus des pubis, il divise 
couche par couche pour n’inléresser que les tissus de cette 
paroi. Mais telle était, dit-il, la distension de la vessie et ses 
adhérences tivec les parois, que son instrument a pénétré 
tout-à-coup dans le réservoir. Aussitôt x' en est sorti, comme 
on le pense bien , un liquide abondant, que tout le monde a 
reconnu pour de l’urine teinte de sang. Jl n’y avait donc de 
ce côté que le résultat ordinaire d’un rétrécissement com¬ 
plet, d’une rétention d’urine; toutefois l’ouvertu.e a été 
a-randie profondément, pour y ■ introdu re et y laisser une 
sSnde de gomme élastique d'un fort gros cahbiq... 

Alors des tenlalives d’un genre un peu singulier peut-être^ 
sont pratiquées; non seulement une sonde est introdu]^ 
de nouveau dans l’urètre à la manière ordinaire, mais 

1 le doigt de l’opérateur enfoncé par la plaie pouvait a 

l’oiifice interne du col de la Vessie, il lui vient a la j 
d'introduire autesi de ce côté une autre sonde; elle c 
par le doigt dans le col de la vessie, et apres avoir 
un certain espace, l’espace prostatique probablement, ^ 

est aussi arêtée par un réirécissemenl. L’opérateur tenait 
à la'fois deux sondes, l'une iiit.''odu le dans l ui'èlre par la 












verge, c’est-à-dire de dehors en dedans, l’autre par le col 
au moyen de la plaie, c’est-à-dire du dedans au dehors. Il 
a pu apprécier en quelque sorte , dit-il, l’espace que laissait 
entre eux les deux becs des sondes. 

Tel a été le premier résultat de cette grave et longue opé¬ 
ration, on a laissé ensuUe reposer le malade jusqu’au len- 
demaini'jeudi’aSï ‘ y,/ ^ 

Ce jour, après la v^ifè^ M. iBoyer.aiexaminéle malade, 
et il a trouvé, avec Mt'Ro'&x,''qu’il était li'éceÿsaire, dans le 
double but d’ouvrir l’abcès périnéal et de donner une issui 
plus favorable à l’urine, d’inciser largement les légumens 
parallèlement au raphé, et même au-dessous des bourses, et 
d’ouvrir ainsi l’urètre. Une nouvelle incision fut donc en¬ 
core pratiquée par M. Roux, au périnée; et, après avoir 
introduit une sonde dans le col de la vessie, par la plaie 
hypogastrique, il crut en sentir suffisamment le bec pour 
pouvoir le prendre pour guide dans le reste de l'opération, 
c’est-à-dire dans l’incision de l’urètre. C’était, comme on le 
voit, un conducteur d'une nouvellè espèce. Une sonde de 
gomme élastique d’un très gros calibre fut enfin poussée 
jusque dans la vessie, par cette nouvelle voie, et, comme 
elle devait suffire, l’autre fut retirée. 

Une heure et demie après environ, une hémorragie assez 
abondante eut lieu parla plaie du périnée; M. Boyer était 
encore dans l’amphithéâtre; il fut appelé, et il reconnut 
que le sang sortait en jets saccadés, par une artériolle béante 
à la partie supérieure de la lèvre gauche de la pli 
seau n’était autre chose que la continuation de la branche 
inférieure de la honteuse interne (artère superficielle du 
périnée), il la saisit facilement avec une pince, et en fit la 
ligature. 

Depuis, l’urine a coulé presque entièrement parla sonde 
on n’en a remarqué que très-peu vers la plaie supérieure: 
cependant là-position du malade n'est pas rassurante; ii 
est.âgé, affecté par de longues douleurs, il a subi deux ojié- 
rations très-graves, il a perdu beaucoup de sang, et enfin il 
est très-probable qu’une certaine quantité d’urine s’est déjà 
infiltrée dans le tissu cellulaire du bassin, par l’oUverture 
hypogastrique. 

Le 2â, le gonflement n’est pas trop considérable, il 
souffre pas extrêmement, mais ce calme apparent tient 
peut-être à sa grande faib'esse, et au peu de réaction qui 
s'est développée. 

Le 24. à cinq heures du soir, le malade est mort; sa tran¬ 
quillité et son état de calme n’ont cessé que vers deux 
heures environ ; depuis, il a été agité par un délire con- 

Nécropsie. 

Avant-hier dimanche, à huit heures du matin, on a pro- 
édé à l’ouverture du cadavre : M. Boyer seul y assistait. 

L’habitude ejrtérùure était seulement remarquable par la 
maigreur du sujet et par la tuméfaction de l'abdomen. A 
l’ouverture un peu brusque de cette cavité, il s’échappe 
grande quantité de gaz fétide. 

La paroi antérieure incisée transversalement au-dessus 
de l’ombilic, est renversée vers le pubis. Le péritoine offre 
à peine de légères traces d inflammation, peu de sérosité, 
])eu de rougeur, et point de fausses membranes. La |)aroi 
antérieure de la vessie adhère en effet à celle de l’abdomen 
dans une étendue supérieure à ses connexions ordinaires, 
l’incision hypogastrique tombait donc en plein sur ce réser- 


( 3o6 ) 


surtout vers le bas-fond de la vessie. Derrière la luette vésl- 
cale on voit une de ces cellules largement développée; elle 
aurait pu contenir une aveline. Tout le voisinage de l’ouver¬ 
ture hypogastrique est rempli de sang coagulé. 

M. Boyer, à l’aide d une sonde cannelée , incise la partie 
supérieure de l’urèfre, derrière en avant, dans tonte son 
etendne,-et9n remarque tes particularités suivantes : la por¬ 
tion prostatique est saine, la prostate elle-même ne présenté ; 
que de petites êoncrétibus pétréés, comme on en trouve 
dans les prostates des vieillards; mais la portion bulbeuse 
et la membraneuse sont le siège des désordres. 


On n 


rrégulière 


remarque sur cette dernière, une crevasse i 

située à droite, et commuiiiquanl avec l’abcès u __ 

périnée, sur la portion bulbeuse; l’incision-pratiquée par 
M. Roux, et plus en avant le rétrécissement, ou plutôt l’oc¬ 
clusion de l’urètre dans l’étendue d’un pouce e 
reste du canal parait sain. L’abcès n’occupait q 
espace, et le tissu cellulaire voisin était induré. 


1 petit 


M. Boyer lui-même, après avoir fait scier les pubis, 
détache toute la pièce pathoiogique en y comprenant le rec¬ 
tum. Il prolonge ensuite largement l’incision faite pendant 
la vie à la partie antérieure de la vessie, et on remarque un 
peu de pus disséminé entre la tunique péritonéale et la 
musculeuse; cette dernière est énormément hypertrophiée, 
elle offre près de cinq ou six lignes d’épaisseur; à l’intérieur 
elle forme d’épaisses colonnes charnues qui rappellent celles 
du cœur. Entre ces colonnes on trouve de vastes cellules, 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. DupcvTaEîr. 
Néphrite, calcul et catarrhe 


Jtarrhe vésical; emploi de- ta nmcéi'2 
’Astlcy Çowper. 


Salle Saint-Agnès, n° 12. Un jeune homme de 3o ans, 
languedocien, d’une constitution éminemment nerveuse, a 
été affecté de trois blennorrbagiesavant i825,d’un catarrhe 
vésical très-intense en 1826, d’une légère néphrite en 1827-. 
Cette dernière s’est ranimée à diverses reprises, mais n’a 
pris un caractère alarmant qu’en janvier 1829, après trois 
mois d’études opiniâtres. Voici, dans l’ordre de leur appli¬ 
cation , tous les symptômes observés : le 20, constipation, 
et de temps à autre vive douleur partant de la svmplii.è 
pubienne et venant se perdre à l’ombilic. Le 25, lavement 
émollient. Il était à peine rendu que la néphrite (du côté 
droit seulement ) fait éprouver au malade des douteurs 
lombaires atroces. Le 28, il fait à pied une lieue de poste 
pour se rendre aux bains. Pendant la route, la douleur, sans 
abandonner le rein, se propage à la moitié droite de l’hypo 
gastre et au testicule correspondant. Lavemens avec le 
baume tranquille, tisane de chiendent, bains de siège, bains 
généraux. Soulagement médiocre. La constipation est telle 
qu’elle ne cède qu’à cinq on six pintes d’un liquide émol¬ 
lient injecté dans le gros intestin. 

Jusqu’ici les ‘urines se sont écoulées librement et sans 
la moindre douleur; mais le 8 février, les symptômes né¬ 
phrétiques ayant disparu, de bien plus graves les rempla¬ 
cent. Démangeaison à la base du gland, après l’émission des 
urines. Cés dernières'sont tantôt limpides et tantôt trou¬ 
bles. Elles ont été deux fois purulentes et une fois sanguino¬ 
lentes. Le jet est tour-à-tour plein et cylindrique, petit et ^ 
contourné eu spirale. Alors commence le catarrhe vésical, 
mais les mucosités sont peu abondantes, et se fondent dans 
le liquide urinaire. 

Les nuits des 17 et 22 février, ont été des plus cruelles. 
Malgré u.ie envie extrême et des efforts violens, pendant 
lesquels les matières fécales s’échappaient, le malade ne 
put expulser une seule goutte d’urine. Le matin, des bains 
de siège, des cataplasmes de graines de lin sur la région hy¬ 
pogastrique faisaient cesser les accidens. 

Le 24 février, entrée à l’Hôtel-Dieu. Bains généraux, 
eau de Fichy. 

Le 26, M. Dupuytren pratique le premier cathétérisme. 
Point de rètrécissemens. Un corps solide vient heurter contre 
le bec de l’instrument, on le cherche en vain, après 
l’évacuation de l’urine. Toutefois, M. Dupuytren n’ose af¬ 
firmer qu’une pierre existe dans la vessie. Il prescrit un gros 
de térébenthine de Venise, pour arrêter le catarrhe. Cette 







substance ne prqi^it .pas, chez ce malade-, 
prompt plusieurs autres cas. 

Le 2 mÿrl'î douleur aiguë au périnée, et dans toute la 
longueur,; (Je l’urètre. En faisant des efforts pour uriner, 
il sentit .^^loigner tout-à-coup l’obstacle qui s’opposait à 
l'issue qq^fliÿde , et l’urine coula à p ein jet. Dans la soirée 
du mêrp,ÿjauq\pendant que la vessie se vidait avec facilité, 
un peÇit.çc^gpj'se précipita dans le canal, s'y engagea d un 
pouce eqivj^fp.^, et arrêta subitement le jet, laissant derrière 
lui une très-douloureuse. Il semble, disait lerua- 

soupape dans la vessie. 

Le les urines déposent une matière jaunâtre, 

molle , |^Çmble (le l’argile. 

Le i,ai 7 j.W ^second cathétérisme, fait constater.da présence 
d’un calcul, que M. Dupuytrgn juge petit; il recommande au 
malade de retenir long temps ses urines, et'de les lâcher 
ensmte avec force. ^ 

Le 4 , le catarrhe diminue jusqu’au ao, abâence de toute 
dotileur.i ... ' 

Le 20,.^, IJenqtelonp introduit une sonde droite; ifas- 
sure que lejcafcu} es.t'placé a la partie antérieure du bas- 
fontj, et gji’il pourra être broyé (du moment qu’il se dépla- 
cera.,Dai!is,l^-^[jl^, tous les symptôines reparaissent. 

J,,Le #ril,j'M. Dupuytren Voyant que le catarrhe per¬ 
siste ,?s(jn^,;^ 1(1^1; ' ■ ... ... . 


: 


l'eitrairç^^sa 
Lf »5 ‘I 
Cot^jieri.^ 
La "prittîriî 


enlalade^idrpuve; la .pierre mobile^ et songe à 

It ^ i^iticé à deus ^5gpc||es d’Astley 

JU^ton n’a aucun résultat; la pierre 
et réintroduit la pince ; elle ren- 
^ ;..Gateul qui est amené dans le col de la 
vessi, et que^^Jin-cherche à faire pénétrer dans l’urètre; 
là il se biise^. et^fa pince en ramène un fragment; un autre 
fragment es^;;^ïp^orté à la suite d'une nouvelle introduction. 
Le malade a témoigné peu de douleur pendant l'opération; 
on prescrit uii bain , et on lui recommande de recueillir et 
conserver ses urines dans un vase. Dans la journée, de nou¬ 
veaux fraginens plus petits ont été rendus. 

Demain mercredi, M. Dupuytren se propose de (lébar- 
rasser complètement le malade, de ce qui peut rester de la 
pierre, au moyen de la pince à trois branches, plus commode 
et p us sûre, dans laquelle le perforateur vient d’ailleurs au 
secours de l’instrument, si le calcul résiste à l’effort de pres¬ 
sion exercée par le rapprochement des branches. 

PATHOi:.OOIE. 

Quelques idées sur tes causes matérielles des maladies , 
par M. le doctcurXiokV (de Cassis). 

(2® Article.j) 

On se rappelle peut-être que, dans mon premier article, « 
n® 70 , j’ai cherché à réduire tons les actes de la vie, à la 
form,u!e suivante : Prendre, s'approprier ce qui est utile à la 
conservation de l'individu et à sa continuation dans le temps 
et [espace ; repousser, expulser ce qui est nuisible (1)0 ces 
deux grands buts. 

Mais on sait que cette ordonnance peut être mal com¬ 
prise par les exécuteurs; qu’ils peuvent ne pas être en force, 
et qu’il peut y avoir par conséquent avec leur participation , 
ou malgré eux, qu’ils en soient complices ou non , introduc- 
tionde ce qui est nuisible à l’individu, à l’espèce, et ensuite 
insuffisance de leur part, pour éliminer ces agens nuisibles , 
introduits furtivement ou non, et ceux qui sont formés dans 
1 Organisme. (Causes des maladies externes et internes.) 

Cependant cette insuffisance des agens d’expulsion , se 
remarque peu souvent, et, quand elle existe , la destruction 
lie ré(iifice est rapide, et la mort triomphe bientôt là où 
le désordre existe , ou partout. (Mort partielle, mort géné¬ 


rale'ij Maïs je m’empresse d’en venir à mon objet ; je me 
propose ici de jeter un coiip-d’œil sur les causes extérieures 
des maladies, sur leur manière d’agir, et sur les procédé* 
qu’emploie la nature pour les éliminer. J’ai dit dans mon 
premier article que, parmi ces causes, les unes pouvaient 
agir seulement comme corps étrangers , que leur action était 
seulement irritante; tandis que d'autres pouvaient agir d’une 
manière essentiellement délétère, septique. J’ai dit aussi que 
dans cette classe nous pourrions en trouver qui agissent 
peut-être sur l’électricité. 

Section F®. — Causes extéeieures. 

Des causes extérieures qui n’agissent que comme corps étra 
gers, et dont l’action est seulement irrita ite. 

Parmi ces causes, les unes sont seulement appliquées sur 
les surfaces tégiimentaires; d’autres pénètrent l’enveloppe, 
et s’introduisent dans les interstices de nos organes. 

d. Les premières peuvent être contenues dans l’air , dans 
les boissons, dans lesalimens, dans les remèdes externes ou 
internes, enfin dans la cjassc des applicata et des ingesta. 
Comme toutes ces causes sont de nature irritante, elles 
excitent aussitôt la sensibilité ; il se développe à l’instant sur 
la surface ti-gumentaire même, une force d'oppositipi'i, une 
réaction (fièvre locale, si on le veut bien) qui, non-seule¬ 
ment empêche l’agent extérieur de pénétrer les tissus, mais 
qui même peut l’expulser. .Si l’opp.isition , si la réaction 
locale n’est pas assez forte, tout l’organisme entre en conspi¬ 
ration , tous les organes se soulèvent synergiquement contre 
l'agent oppresseur, et il est éliminé. ( Fièvre générale , si on 
le veut bien encore (i). ) 

Voici un exemple tle ces deux cas : Une dissolution alca¬ 
line assez étendue est introduite dans l’estomac; la mem¬ 
brane muqueuse est excitée, sa sécrétion est augmentée : 
par sa quantité , cette sécrétion étend encore plus l’alcali, 
et écarte ses molécules , elle se place entre l’agent nuisible et 
la membrane muqueuse ; par sa qualité , cette secrétion peut 
encore neutraliser cet agent; ainsi l'acide quelle contient 
peut se combiner avec l’alcali, et constituer un corps nou¬ 
veau tout-à-fait innocent. Ici qu’on me permette (Je faire 
un peu de chimie dans l’estomac; d’ailleurs, j’ai des autorités 
pour moi, et elles sont très-respectables. Qu’on le veuille 
ou non, cet alcali, quoique très-étendu ou neutralisé par 
la quantité ou par la qualité de la secrétion de l’estomac , 
doit être rejeté, il doit être amené tout-à-fait au dehors par 
le mouvement péristaltique du tube digestif. 

Cependant le phénomène d’élimination n’est pas toujours 
aussi simple, la nature prend quelquefois des détours, et 
nous devons la suivre, parce qu’elle peut ici nous éclairer 
sur une partie de la thérapeutique. 

L’alcali n’est pas neutralisé, il n'est que très-étendu, alors 
il n’agace plus les villosités de l’estomac, il peut être absorbé 
et passer dans le torrent de la circulation; une fciis dans le 
sang il est porté vers un organe dépurateur, vers une glande; 
ce sera le rein : là il ne se trouve plus aussi étendu, les mo¬ 
lécules qui étaient, pour ainsi dire, noyées dans la masse 
du sang, se trouvent ramassées, concentrées dans le rein , 
alors elles développent leurs propriétés, le rein réagit. (Nou¬ 
velle fièvre locale,) nouveauphénomènechimique, l’alcalipeut 
se combiner avec l’acide uriiiue destiné à la composition de 
l’urine, les élé nens de ce liquide peuvent être modifiés ; de là, 
des changemens qui peuvent avoir de bons résultats , et que 
parconséquent nous ne.devons pas perdre de vue. On con¬ 
çoit parfaitement que, de cette manière, on peut combattre la 
diathèse calculeuse quand elle ])rovient d’un excès d’acide 
urique.-— Mais cette théorie est inadmissible; et pourquoi ? 
— M. Piorry et d’autres médecins ont pu avancer , d’après 
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l’observation, que l'usage de l’oseille avait cause la formaliou 
de calculs composés d'oxàlate de cliauv. Pourquoi répu¬ 
gnerait-on alors à admettre qu’un alcali a été porté dans les 
reins , et qu’il y a fait subif des modlficalions à 1 urine , 
tandis qu’on veut bien l’admettre pour an acide (i) ? 

Pour en finir avec cet alcali, soit qu’il se combine avec 
certains principes de l'urine, soit qu’il reste libre, il est 
lui-méme excrété. 

Ainsi,, voilà un corps irritant introduit dans 1 estomac , 
chassé de ce visccre, et cela par les seules forces de l’or¬ 
gane, sans la participation des autres agens avec lesquels il 
est plus ou moins intimement lié. ’ 

Mais maintenant un autre irritant va être appliqué sur le 
même point de la surface tégumeutaire. Ce sera un corps 
réfractaire à l’action des organes digestifs; ce seront des trag- 
mens de verre, des fragrnens d’un métal. 

La muqueuse, à l’instant, se trouve irritée; sa sécrétion 
ne peut éloigner, neutraliser entièrement ces corps; d'ail¬ 
leurs, cette sécrétion, au lieu d’augmenter, se tarit bientôt. 
La membrane muqueuse reste en contact avec les corjis étran¬ 
gers; elle va être enflammée s’il ne se fait pas une élimina¬ 
tion ; mais les forces seules de l’estomac ne peuvent suffire(2). 
A l’instant, un consensus s’établit entre tous les organes, U 
y a vomissement, et les corps étrangers sont rejetés. {Fièvre 
générale.) (3). 

Voilà pour ce qui est des causes irritantes qui sont seu 
lement appliquées sur une partie de la surface tégumen- 


a droit de domicile, il ne délogera que difficilement (i). Cepen¬ 
dant , à la suited’une meilleure alimentation ou de loutautre 
circonstance liygléniqrle , à la suite d une action tbérapeufi- 
que, le sujet devient plus robuste, son appareil circulatoire 
plus énergique, son système nervéux plus irritable. Les liens 
sympathiques se rétablissent, ils se renforcent; les tissus en 
contactaveclecorpsétrangerprennentune vienouvelle.Alôrs 
la fièvre générale allume une fièvrelocale, il est temps que le 
corps étranger soit chassé; la voie par laquelle il est entré 
est fermée ; n’importe, il va s’en frayerurte nouvelle.il se fait 
autôur de lui ce que Hunter appelait une inflammation eli- 
minatlve; parle fait de cette inflammation, les tissus qui 
se trouvent sur la ligne que doit parcourir le corps étranger, 
sont divisés pour se réunir de nouveau, et voici par quel 
mécanisme : je suppose le eorps étranger, la balle dans la 
profondeur de la cuisse; elle doit se faire jour à travers la 
peau du membre. La premièrelarae du kyste qui la contient 
va s’amincir peu à peu, elle se divise; le corps étranger, 
par son poids ou par un vis-à-tergo, traverse cette solution 
de continuité , il se met en rapport avec une autre laine du 
tissu entourant le kyste; celui-ci s’use, s’ulcère encore bien 
plus facilement que le kvste; mais en même teinps la pre¬ 
mière lame qui avait été divisée se réunit, et ce double 
phénomène de division et de réunion se répète dans tous 
les tissus que doit parcourir le corps étranger, jusqu’à ce 
qu’il soit tout-à-fait rejeté au dehors. 

Dans le prochain article, nous traiterons des causes ex¬ 
ternes des raaladie's'qui peuvent agir d’une manière délétèie, 
septique, et de celles qui peuvent agir sur l’électricité. 


B. Maintenant examinons celles qui sont enfoncées dans 
nos tissus mêmes , dans les interstices. Une épine est enfon¬ 
cée sous là peau; si elle est petite, si l’individu est peu ir¬ 
ritable, peu sensible, il se déclare une simple fièvre locale ; 
il y a sécrétion d’une certaine quantité de pus, et l’epine 
sort avec ce produit morbide. Mais une balle, ou tout autre 
eorps aussi dur, non métallique,a pénétré profondément dans 
nos tissus, à l’instant les centres de l’inervatlon et de la 
circulation soiUnavertis du danger, la fièvre générale se dé¬ 
clare, elle se lie à la fièvre locale; il n’y a pas une fibre dans 
l’économie qui ne vibre, qui ne joue un rôle Important.Tout 
tend à pousser le corps étranger vers une surface tégumen- 
taire, et cependant tous ces efforts peuvent être impuissans, 
infructueux, la balle reste dans nos tissus. Alors la nature 
tend à s’en débarrasser d’une autre manière, elle crée autour 
d’elle un appareil d’absorption , et en même temps un ap¬ 
pareil de protection pour les tissus environnans; il se fait 
un kyste le plus souvent fibro-séreux, et la nature tend à 
éliminer par molécule, elle réussit rarement. Cependant la 
lièvre générale s’éteint, il y a trop long-temps que le corps 
étranger existe, les tissus qui souffrent de sa présence ont 
usé les liens sympathiques par lesquels ils transmettaient 
^eurs souffrances aux centres d’où partent les grands efforts 
de réaction , ou si ces liens existent encore, les centres ne 
veulent plus répondre à l’appel qui leur est fait, ils se sont 
déjà épuisés inutilement. 

Cependant, à certaines heures de la journée, et je ne sais 
pourquoi les sympathies semblent se rétablir; il survient 
une fièvre, il y a une tendance à l’élimination ; mais c’est 
encore en vain , ce sont de fausses alertes. Le corps^étranger 



GÜF.ERE AUX ANNONCES. 

Guérison des hydropiques , à 15o francs pièce. 

Nous sommes dans le siècle des découvertes. L’un guérit les 
bossus,l’autre les dartreux, les syphilitiques; d’autres, plus 
ambitieux guérissent tout le monde à la fois; M. Meunier 
est modeste, il se borne à la guérison'des hydropisies ascites, 
pour la modique somme de i5b fr. Si vous en doutez, lisez 
la lettre-certificat insérée dans le Messager des Chambres 
du Jeu U 23, journal qui, par état, est obligé de propager 
l’instruction parmi les administrés. 

F.x.trait d’une lettre de M. Cancal, médecin h Sens , arron¬ 
dissement de Louhans ( Saône-et-Loire ) , adressée à 
A/. M. unier , chirurgien consultant, rue des Bons-Enfans, 

27 , « Paris. 

Monsieur, par l’usage dê six houteil'es de votre suc des | 
PLANTES, je viens d’être giiéri d’une.hydroplsie ascite, dans 
laquelle j’ai été sur le point de perdre la vie. Ainsi, je vous 
dois une reconnaissance infinie et les plus grands remercie- 
niens. Je viens m’en acquitter, en vous priant de les recevoir 
comme venant d’un cœur sincère qui vous les adresse. Tous 
les dix ou douze jours j’étais obligé de subir la ponction : 
cettè opération m’a été faite onze fois, et j’aurais indubita¬ 
blement succombé à tant de maux. J’étais sur le point de 
subir la douzième ponction , lorsque ce précieux médica¬ 
ment a commencé à montrer, de la manière la plus prompte, 
ses heureux effets. Il serait à désirer, Monsieur, que vous 
établissiez des dépôts dans nos villes (2). Combien d’indivi¬ 
dus seraient rappelés à la viè, et qui périssent de cette 
cruelle maladie, faute de connaître votre remède. 

Recevez, Monsieur, l’assurance du profond respect et de 

l’estime distinguée avec lesquels, etc. Cancal , médecin. 

Chaque bouteille de suc des plantes coûte vingt-cinq h’. 
Aucune.lettre n’est reçue si elle n’est affranchie. On trouve 
chez M. Meunier un petit ouvrage intéressant sur des gué¬ 
risons extraordinaires. 


(1) Je fais peut-être ici l’iiistoire des fiev 
l’ou veut, des plilegmasies chrouiqiies. 

(2) Nous engageous M. Meuuier, s il se 
ne pas oublier son correspondant. 


à établir des dépôts, a 


DF. L I.VIEUIMKRIE DE DE.VlUNVIi.LE, RUE CUllISTlNE , N" a. 











nn s'abonne à Paris au bureau du 
'' Journal , rue Cliristine, n» 5 , et dans 
les Déj)arteineiis chez les Directeurs , 
des Postes et les principaux libraires. 

0,1 ne reçoit que les,lettres affranchies. 


Tome !“• IV" 78 . 
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Pour les Départein 
Pour l’élrangèr. . 
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DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIUES, 

paraissant les mardi, jeudi ET SAMEDI. 

PARIS, JEUDI 3 o AVRIL 1829. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs dont l’abonnement e-rptre le 3o 
avril, sont priés de le renouveler, pour ne pas éprouver de 
retard ou d’interruption dans l’envoi de leurs Jeuilles. 

HOPITAL 0MS VÉNÉRIENS. 

Service de M. Bard. 

OBSERVATION DE MALADIE SVPHiLITIQUE, 

Abcès dans les parois de l’abdomen; végétations aux grandes 
lèvres; rhagades; récidives fréquentes; di-r.-neuf traitemens 
mercuriels; aucun dérangement dans là santé. 

Joséphine Château, âgée de 26 ans ,se disant charaarreuse, 
fille publique, née à Versailles, département de Seine-et^ 
Oise; domiciliée à Paris, rue de la Juivene, n® i3 , quartier 
de la Cité; inscrite sur le registre d’entrée sous le n 709; 
couchée dâns la salle 6®, au 27" lit; entrée à ^tôpital des 
Vénériens, le 29 janvier 1829, sortie le 20 février suivant ; 
durée du séjour, 22 jours. . , _ . 

Joséphine Château, issue d’un père qui exerçait le metier 
deserrurier, et d’une mère blanchisseuse ,perdit ses parens 
i l’âge de quatorze ans; de Versailles elle vint à Paiis, ac¬ 
compagnée d’une autre fille âgée de 15 ans : isolées et sans 
appui, ne calculant point d’avenir, ne sachant encore pür 
aucun travail se soustraire à la rigueur des plus pressans 
besoins , leur début fut celui des fèmraes publiques , favo- 
rbé qu’il était par les promesses d’une entremetteuse; le 
quartier qui environne-la Halle aux blés servit de premier 
Jhéâlre. Il n’est pas sans utilité de désigner ici quel quartier 
avait choisi Joséphine Château, puisqu’il doit faire présumer 
quels furent les individus dont elle eut à supporter les 
approdies. ^ 

fin an s’écoula, et Joséphine Châleau fut pour la premiei 
fois (à l’âge dé iS ans) affectée de syphilis; elle se présenta 
dans le service de M. CüUerier oncle, portant deux abcès, 
l’iiii situé dans la paroiabdominalé, du côté droit, au niveau 
de la cicatrice ombilicale , et un autre à la réunion antérieure 
des grandes lèvres; la durée de son séjour à l’hôpital des 
Capucins fut de quatre mois ; pendant long-temps elle fut 
pansée deux fois par jour avec des plumaceau.v de charpie , 
recouverts de cérat; des fomentations émollientes et des bains 
de siège complétèrent le traitement local ; le traitement géné¬ 
ral consista en 32 doses de liqueur de Vanswietteny elle 
sortit alors de l’hôpital,’ne présentant aucun symptôme syphi¬ 
litique. Cependant huit jours après, elle est de nouveau ren¬ 
voyée aux Capucins, par la Préfecture de police, comme 
affectée dé végétations; ce second séjour dure huit mois, et 
pendant tout ce long espace de temps , les végétations, furent 


r semaine, par M. Bard 
1 traitement par 


constamment excisées deu^ 
lui-même, qui lui fit fai - 

la liqueur, porté jusqu'à 35 doses. Les végétations p-rsi 
talent, néanmoins on fit succéder a la liqueur les frictions 
pratiquées h la partie interne de chaque cuisse avec l onguent 
mercuriel, Aool elle employa .20 Ce, frictions 

étaient à peine achevées, qu’elle fut atteinte d une irritation 
gastrique , qui céda à une application de vingt sangsues. 
C’est là tout ce que lui ont fait éprouv^er tous les Irai emens 
mercuriels.qti’elle ,a depuis lors subis Sortie del hôpital, elle 
ne put jouir de sa liberté que pendant quinze jours ; dans un 
intervalle aussi court, elle fit des exces de boisson , qu ac¬ 
compagnèrent des excès de coït ; doson plein gre, elleseren¬ 
dit de Cuveau au dispensaire; on lui trouva des végétations 

petite8etblanchesqui,àcequ’elleaffirmc,ne_communiquaient 

jamais aucune contagion aux hommes quelle fréquentait; 
puisque, dit elle, en rapport souventavecles memesindividns, 

" ’ ‘n essuya aucune plainte, et ne trouvait sur eux aucune 

iinuc syphilitique. Ce troisième séjour à l’hôpital, toujours 
dan, les salles de la police, fut de quatre/nois, le traitement 
mercuriel fut varié, puisque les-mêmes ^mptôraes. sein 
blaient persister malgré les moyens precedens ; lio pilut,-! 
furent administrées à la‘malade; les végétations excisees 
chaoue ieiidi, et cautérisées, soit avec le beurre d antimoine, 
soit avec le nitrate d’argent-, immédiatement apres I excision, 
se formèrent des rhaga les à l’anus; une mèche recouverte de 
cérat de Goulard fut placée dans le rectum , pendant une 
grande partie de son troisième séjour, qui fut suivi de trois 
mois de liberté. Le quatrième séjour à l’hospice, fut encore 
pour des végétations, 140 grammes de mercure en frictions, 
l’excis'iorfet la cautérisation constituèrent le traileinerit, qui 
était opposé toujours le même à une affection devdojipee 
sous une forme constante. 

Enfin j’arrive au résumé d une observaiion qui, par 1 ideii; 
tlté des mômes faits, deviendrait fastidieuse. Jo,sephme 
Château n’a pu joüir depuis l’âge de i4 an? , époque a 1-a- 
quelle elle devint filie publique, de p.us de quinze mois de 
liberté. Ces quinze mois expiraient a 1 époque de sou der¬ 
nier séjour, où elle ne se présenta à I hôpital que pour une 
légère excoriation, qui à'i!,\>àr\il par des lotions deausimple, 
et qui ne la retint à l’hôpital que vingt-deux jours., Dans 
toutes les circonstances de maladie syphilitique, elle ne prer 
senta jamais que des végétations, j’en ai indique la nalnic , 
et pour celte affection, que quelques-uns considéreront 
comme toujours la même, et d’autres, comiUe une afleclion 
renouvelée, elle a subi , soit à l’hopital des Vencriens , soit 
à la Petite-Force, dix-neuf traitemens, par les préparations 
mercurielles, savoir ; par la liqueur, dix traitemens , dont le 
■ est 32 doses , et lé plus 45 doses ; par 
is 15o , le jilus 22.0 ; par 
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les frictions avec l'onguent reerçuriel, trois traiiemens, le 
moins de 12b grammes, leplnsde i8o. Ces traiiemens n’ont 
pu être éludés en aucune iiattîére , car c’est à l’heure de la 
visite et en présence du médecin rju’ils s’administrent ; les 
frictions sont faites à une heure déterminée, sous les yeui 
de l’éJiyf ^e.gau de 

D’ine îillje ordinalr^Ji^ ub tiempéWiheut ianguîn-, iréïé-, 
phinê a toujours joui i^^e sanhé ' ^éiiérjile -, IréS-boniliêi 

elle est très-bien réglée, h’eprbii ve de do'ùlé'urs da'nà auciih 
membre, dans aucun organe, conserve toutes ses dents 
parfaitement saines, et n’a jamais eu de' salivation'. Ce)i 
fiant elle se livre habituellement à des excès; il lui arrive 
d: boire au moins fjuaire fois dans le mois six bouteilli 
de vin dans un jour,elle ne se prive pas non plus de liqueurs 
spiritueuses. Elle ajoute, avec une franchise assez ordina' 
aux femmes de cette classe, qu’elle a pùsôu'ièiiîr dans 
seul jour, les ardeurs de huit individus, dont ([uelques-i 
les auraient renouvelessix fois dans uneseulehuit, elle a;o 
encore qu’elle n’aurait jamais passé 24 heures sans exercer 
le coït, Elle avoue en même temps que rarement elle éproir 
les jouissances qu’elle simule; sa gaîté est des plus vives; t 
jour, dit-elle, elle aurait cessé d’être fille publique, ma 
elle ne put remplir pendant cette heureuse disposition, les 
fôroialités qu'exige la police : « Toute fille publique , pour 
être rayée des registres qui la font recOnn'aitre, doit se pré¬ 
senter avec un parent ou deux témoins patentés , qui attes¬ 
tent que la réclamante est résolue à renoncer â la prostitu¬ 
tion, et qu’elle peut, d'autre jiail, pourvoir à ses besoins » 

Je ne sais sous quel rapport pins d’intérêt s'attache à cette 
observation; l’affection syphïliliqOe se présentant constam¬ 
ment sons la même forme, soit comme persistante, soit 
comme renouvelée; la durée si longue de dette affection, 
résistance à toutes les préparations tnèrcuriélies mises 
usage, la quantité prodigieuse de ce métal employé chez la 
même personne, sans que la santé én soif eh artcuneihaniè 
altérée, l’absence complète de tous les symptômes cfmstilu- 
lionnels que l’on a assignés, tantôt à la Syphilis, fàiitôt au 
mercure lui-même, pris comme spécifique de cètte maladie. 


a été extrait sans peine ; il était couvert d’inégalités el de la 
grosseur d’une petite noix. 

Aujourd hui 29, le malade est dans un bon état ; il ne 
iouffre pas du ventre; le pouls est peu fréquent, les urines 
coulent par la plaie. 


que de la sortie n 


hotel>sieo. 

Service de jM. Dupuythen. 

Néphrite, calcul vésical; emploi de la pince d‘Astley Colvper; 
gwewo/?. — (Suite du n° 77.) 

Salle Sainte-Agnès, 11'' 12. —les résultats des tentatives 
fuites par M. Dupuytren, avec la pince d’Asjley Cowper, ont 
été des plus heureux. Depuis lois, en effet, plus de cuisson 
au bout de la verge, plus de pesanteur au périnée, plus de 
catarrhe. La disparition d’un catarrhe vésical a été due plus 
d’une fois à la simple introduction d’une sonde dans la 
s la suppression des douleurs ne peii'l dépendre 
U du brisement de la pierre. Ausside ma¬ 
lade a-t-il recueilli dans un linge qu’il avait fixé eu nouet 
autour du gland, cinq ou six fragraens de calcul grisafres , 
dont le plus grand diamètre est d'environ une ligne et demie. 

Ce matin, 29 avril, M. Dupuytren a introduit un cathéifer 
pour s’assurer si le calcul a été etpulsé en fout ou en partie. 
11 a promené, sans causer la moindre douleur, Ife bec de 
l’instrument sur tous les points de la cavité, et ni l’opéra¬ 
teur, ni le malade, ni M. Leroy d’Etiolles, n’ont senti le 
inoIndrechoc.Ce jeune horaime va quitter l'Hôtel ►Dieu ; mais 
il promet de revenir à la considta'tioo , dans -une quinzaine. 

Taille latéràlisée. 

M. Brescliet a opéré le 27 , un enfant de io ans, souf 
frant depuis long-temps de la pierre. Cet opérateur a fait 
coinme à son ordinaire, l’incision teès-étepdue ; il n’v a ce¬ 
pendant eu aucune hémorragie. 1/opération a été un peu al¬ 
longée par l’indocilité du jeune malade,dont le bassin a été 
r i..„i _ _ 'té saisi promptement 


mal fixé par les aides. Le calct 


HOPilfAl. jSAIHTf-EODti. 

Maladies de la peau. 

Ouverture du Cours de M. Alibert. 

Le perophyx, la variole des Grecs et des Arabes, n’ont 
pas changé de caraclère en descendant jusqu’à nous ; la sève 
et le feuillage des platanes de rhôpItaT Saint Louis, valent 
en viè,et en couleur le feuillage et la sève des arbres de la 
Grèce; des philosophes anciens à certains philosophes mo¬ 
dernes, des auditeurs français aux auditeurs d’Athènes 
l’analogie n’est pas très-imparfaite. Frapper l’esprit par 
sens, soulever rimaginalion par des images pittoresques, 
agrandir la pensée par des comparaisons et des rapproche! 
mens ingénieux, ont été de tout temps des qualités de l’ora- 


u public, qui v 


■; l’fs- 


leur, de celui qui s'adresse 
à l’effet. 

Deux ans silencieux, M. Alibert retrouve la parc 
trade agreste se relève, le romantisme cutanée re 
généalogie , et la foule le suit. Au milieu d’un auditoire nom¬ 
breux , par uii temps dè pliiie el dé froid, -la ehàfeur du pro- 
lesseur n a pas baissé d’une ligxte-j et uii petit nombre d’as- 
sisiaiisont remarqué ri.nelé.meiiee de l'air. 

La nouvelle nofnénclatQre, et lès'divh.ianS de M. Alibert 
sont connues ; nous u’avons que faire de rappeler à nos lec¬ 
teurs ses classes ,ses genres, ses familles, ses espèces ; nous les 
rappellerons en rendant suécessivemênt compte de àon cours; 
le temps et l’espace nous pressent, et nous avons voulu seu¬ 
lement aujourd hui ne pas mettre du retard dans rauuonce 

ses leçons. . . , 

La méthode thérapeullque des dermatoses, né saurait ê;re 
expôsi'e dans une leçon d’ouverture et de généralités; M. Aje 
bert n’en a parlé que pour én faire sentir les difficultés, m'" 
moins fréquentes que celles que présenté leur diagnostic. 


Jlhazès, qui a dépiit là variole; Sydenham, qui a appris à 
la combattre; Jenner, à la prévenir; Lihnée, qui a servi 
de modèle au classificateur de Saint Louis; Lorry, ITillan 


Louis; Lorry, ITillah 
fidèle disciple et annotateur Bateman; les contem¬ 
porains enfin, ont reçu de M. Alibert, les éloges qu’ils mé¬ 
ritent. Il n’a pas oublié son collègue, quia jeté tant de jour, 
dit-il, sur la maladie scrofuleuse, sœur dégénérée de la sy¬ 
philis, et dans laquelle l’attention découvre encore de grands 
traits de famille; ses élèyes qui préparent dans le silence et 
le recueillement, les matériaux de douze précieuses mono¬ 
graphies, et s’efforceront de ne pas laisser perdre pour nos 
neveux le fruit des longues|inédaations, des pénibles travaux 
de leumiaitre. Les paroles fluaient, douces et faciles, du ma¬ 
nuscrit et de la'bouche du professeur, les images se suc¬ 
cédaient avec rapidité; quelques traits éloquens ont brillé 
_ et là; l’exorde, la péripétie, la péroraison ont produit 
leur effet ; un peu d’atteadrisseraent a gagné aux dernières 
phrases, et deux tableaux représentant le tronc, les bran¬ 
ches, les rameaux des dermatoses, artistement et simultané¬ 
ment soulevés, ont arraché l’ananimité des applaudissemens- 
M. Alibert continuera ses leçons, tous les mercredis, à 
neuf heures et demie du matin. 


ACADEMIE DES SCIENCES. 

Séance du lundi 20 avril, 

M. Dupuytren présente à l’Académie, un ouvrage de sir 
Astley Gwper , [iremier chirurgien du roi d’Anglelefre. 
Celte offre est faite au nom de Tauleur. L’ouvrage a pour 
titre: Edaircissemem sur les Maladies de poitrine, 

M. Mageudie fait en son nom, et au nom de M. Duméri.l , 
un rapport sur un Mémoire de M. Leroy iTEtioles, relatif 






aui dangers de l’IiisJifflatlon, considérée comnie moyen de 
Recours à donner aux personnes asphyxiées. 

|jes commissaires annoncent que l’intérêt du sujet les a 
portés à répéter avec soin les expériences de M. Leroy. 

Une insufflation un peu forte de l air, dans les poumons, 
détermine immédiatement la mort, chez les moutons, les 
lapins, les chèvres el les renards. Le chien résiste à cette in¬ 
sufflation hrusque. 

L’homme est-il dans le même cas que les premiers, ou se¬ 
rait-il, comme le chien, à l'abri de ce danger? Les eoininis- 
saires n‘ont pu tenter, dans ce genre , aucune expérience ,^1), 
ijs ont seulement cherché à produire des effets sur le ca¬ 
davre, et ils ont remarqué que l’insufflation a déterminé plu¬ 
sieurs fois la rupture iln tissu du poumon, et un épanche¬ 
ment d air entre les plèvres costale et pulmonaire. Cette 
exj)érience, répétée sur des cadavres de foetus, n’a produit 
aucun épanchement. 

Les commissaires ne pensent p.ss pour cela qu’on puisse 
hiettre en doute t’insufflai ion des poumons dans le cas d’as¬ 
phyxie, il faut seulement la faire doucement. C’est dans cette 
vue, que JI. Leroy a rendu au soufflet la soupape de hauteur, 
dont on l’avait mal à propos privé, il a proportioné la quan¬ 
tité injectéè â la capacité de la poitrine, el adapté uu ca¬ 
lorifère à son soufflet. . 

Les conclusions du rapport sont, que l’insufflation peut, 
dans certains cas, être remplacée utilement par le moyen 
que pr.jpose W. Leroy, et que son îlJén)oire doit être nn- 
priiiic dans le recueil des ,Savans étrangers. Adopté. 

MAGNÉTISnilE 

Premières séanoes pratiques de M. Dupotet. 

• Nous voici donc arrivés à la pratique, à ce fameux crèusét 
de l’éxpérience dont on parle tant, et où on vent tout ra- 
hienerdans ce siècle positif. M. Dupotet ne doit pas reculer 
devant l’expérience, puisqu’il s'est déclaré professeur d’une 
Science exacte, d’une science p'hysique. Nous allons faire 
connaître ses œuvres: trois séances ont en lieu, car nous avons 
voulu attépdre qu’ample matière fût donnée à notre criti- 
tpie. ’M. DUpotet a fesprit trop bien fait, el le cœur trpp bien 
placé, pour vouloir nous interdire la critique; sans doute, 
nous avons plaisanté avec lui, son cours était parfois plai¬ 
sant, sa pratique sera peut-être encore plus plaisante; eh 
bien! nous en rirons d’autant plus. Il ne pourra point ré¬ 
primer notre gaîté, parce qu’elle ne ressortira que de ses 
actes , et parce qu’elle sera polie. Si les faits deviennent sé¬ 
rieux , nous le devièndron.n aussi, mais jamais à titre de con¬ 
cession; avec nous il n'est i)oia! de transactions possibles. 

Depuis long-temps le cours pratique était affiché sur les- 
murs de la capitale, entr s le sîcurGiraudeau de Saint-Cer- 
vais et la Mixture brésilienne, et cependant nous ne parlions 
pas de M. Dupotet; c^estque le «oui» n’est pas gratuit, que 
les amateurs de magnétisme ne sont plus aussi pressés lors¬ 
qu'il faut payer, et c[u.e non» n’etion; pas en nombre compé¬ 
tent. Enfin, mardi 21, a eu lieu la première séance. Elle a 
été nulle; deux jeûnes gens ont été s$umis à l’agent magné¬ 
tique de M. Dupotet, mais il a perdu son temps et l’huile 
de M. Carlotti. Jeudi, M. L. étudiant en médecine, a éœ 
soumis de nouveau aux passes, de sept heures vingt rainutca, 
à sept heures trente minutes; rien encore. 

Mais,\volc'i¥enirmademoiseile Constance, intéressantesom- 
nainbule, âgée de 17 ans, eu état de menstruation. Elle s’est 
assise sur le siège mystique, son pouls battait quatre-vingts 
fois par minute. A peine deux minutes sont-elles écoulées, 
qii'e le s’endort ou jiarait s’endormir:son sein semble agité 
par uûe res,j)iration laborieuse; ïl y a de légers mouvemens 
convulsifs, de la rigidité .dans les membres, et autres petites 

(ri (îyjieadfliiit lU pappOrteiit qH’un avec fvi^e , lui 

(hsjwée c^jmifléeaWe jiîeud^nt ptusifurs jours , et >s auteurs ale cetts 
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choses que les femmes connaissent bien, .mais que M. Du” 
polet a bientôt calmées à l’aide de passes plus pénétrantes'. 
La conversation s'établit alors entre lui et la jeune personne : 
Constance, qu’ave?-yoiis?—Cep’est rien , j'ai les n^rfs....— 
Comment vous trouvez-vous? -v- Bien, — Cela ne vous fera 
donc pas de mal? — Oh! non.— Combien de temps vouiez- 
vous dormir? —Un quart d'heure. — Êtes-vous bien? — 
Oh! très-bien. — Entendez-ivous ce qui se passe? — Point 
de réponse. Les assistans interrogent; point de réponse en¬ 
core. On veut mettre en rapport avec elle un étudiant en 
iiiédecine, mais comme il n’esl pas professeur d’une sci'énce 
exacte, il ne remarque tout bonnement que l'accélératioM da 
pouls et une légère diaphorèse à la peau. M. Dupotet rc- 
[trend : Pourriez-vous voir sans le secours des yeux ? —Oui. 
—^ Par où verrez-vous?— Par l’e.s'tom.ao. (M. 'Manoury la 
pique, mais faiblement, point de signe de donlenr.) M.Du¬ 
potet : y verriez vous aujourd’hui ?—Non.—Quand donc? 
— A la cinquième fois. 

'( Ainsi,samedi ou mardi prochain, séance soîenuelle.) 

Puürrez vonsdire? — Je ne sais [las lire. — Verrez-vous 
l’heure d’une montre? — Oui. — Est-il temps de vous 
éveiller ? — Oui. On la réveille, le quart d’heure n'était pas 
encore tout à fait écoulé. Le pouls s’était élevé à .cent fwl- 
salions. Après son réveil, elle passe dans une jiièce voisine, 
et on l’entend rire aux éclats avec d'autres commères. 

A la troisième séance, le 2.5, M. L. a été magnétisé,mais 
n'éprouve que de la chaleur à la peau, uu embarras gé¬ 
néral, etc. M. L. est un sujet impropre, on le laissera là. 

Il en est de même de M. L. V., on l'abandonne aussi avec 
raison. , 

On passe à mademoiselle J. P., âgée de 26 ans 5 c’est «h 
bel âge pour le magnétisme ; système tiierveux vigoureuse¬ 
ment développé, quatre-vingt-quatre pulsations à la mi¬ 
nutes, elle semble défier les magnétiseurs', M. Dupotet suc¬ 
combera peut-être sous le fardeau, îl paraît faible et déiicia’t, 
mais il est puissant sans doute en magnétisme; il commence 
donc intrépidement cette grave oecupation, à sejA'heures 
quarante minutes.On remarque que la magnétisée frissonne, 
et à plusieurs reprises; enfin , elle tombe sous l'influencé in¬ 
évitable au bout de quatre minutes. Aussitôt conversation 
touchante: Donnez-vous? — Oui. — Combien de temjis 
voulez-vous dormir? — Oh! long-temps. — M. Dupotet .ne 
s’effraye pas. Cela vous fera done du bien ? — Oui, —-Verrez- 
vous sans les yeux? Laissez-moi. Elle agite le, doig's 
comme pour écrire.—Que faites-vous?—J’écris.—M.Dupotet 
remarque que son pouls est tombé à soixante-quatre pulsa¬ 
tions; il se refi'oidît lui-même, car le début promettait mieux, 
il la réveille immédiatement. 

Mademoiselle P. P., va nous offrir «ne scène .(Eun ajitre 
genre: il est donc des magnétisés dont on ne peut jouir ? 
Oélle-ci était, sans doute, un de ces êtres caprieieux et ex¬ 
traordinaires; d’abord, mademoiselle P. P., est somnambule 
naturelle, voilà déjà nue bonne partie de la besogne de 
M. Dupotet toute faite ; puis, au rapport detous ceux qui la 
connaissent, elle dort les yeux ouverts; comme le dirait 
M. Récamièr, c’est un vrai magasin d’anomalies, son pouls 
naturellement bat cent huit fois à la minute. On commence, 
entrois minutes elle dort; mais quel sommeil, bon Dieu ! 
Ses yeux sont fixes et brillans, tout-à-coup elle se lève: 
laissez-moi aller, dît-elle â M. Dupotet; notre professeur 
dérouté, diei'che à la calmer: Comment vous trouvez-vous, 
lui dit-il d’un ton mielleux? Elle répond sèchement, pas 
trop bien. Ses yeux restent fixes, on approche une lumière, la 
pupille paraît immobile , mais elle ne l’est pas. On veut en¬ 
core la questionner, impossible; on m’appelle, s’écrieA-elle. 
L”un lui montre le doigt, l’autre du papier, on lui demande 
ce que c’est; je n’en sab rien , dit-elle, et la voilà éveillée 
d’elle-raême. 

On voit par ce dernier fait, qu’il est dans les sciences les 
pins positives dos anomalies impossibles à expliquer. 

Quoi qu’il en soit, tel est l’exposé fidèle des premières 
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éances, nous reviendrons sur celle madère; elle est 
de loule noire altenlion. 
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Présidence de M. Kerauduen. 
Séance du mardi 28 avril 1829. 
Leclure et adoption du procès-verbal. 


chirurgien militaire fran¬ 
çais en Morée , sur l’épidémie pestilentielle de Calavrita. 

2“ Un Mémoire de M. Pascalis, de New York, sur la 
nature, elc., des maladies varioliques. (Conimissaircs ; 
MM. ftlérat et Gérardin). 

Rapport de M. Kergaradec, sur les documens adressés à 
l’Académie par M. Gendron (Esprit), à Chàteau-du-Loir, 
sur une épidémie de dolhinentérie. 

Après avoir loué l’auteur d’avoir préféré, avec M. Bre¬ 
tonneau, au mot dothinentérite, celui de dolhinentérie, qui 
ne préjuge rien sur la nature de la maladie, le rapporteur 
insiste sur deux points de ce Mémoire, le mode de propaga¬ 
tion et le traitement. M. Gendron est contagionisle, et 
M. Kergaradec s’étonne qu’au momenl où , de toutes paris , 
l’on cherche à restreindre la classe des affections conta¬ 
gieuses, l’école de M. Bretonneau cherche au contraire à 
l’étendre. M. Gendron cite, à l’appui de son opinion, des 
faits de transmission dans la même famille, la même maison, 
le même quartier; il pense d’ailleurs, d’après l’observation, 
qu’une première attaque de dothinentérie garantit ordinai¬ 
rement d’une seconde, et que les faits contraires qu’il ne nie 
pas, sont, comme pour la variole, des cas d'exceplion. 

Pour le traitement, M. Gendron a vu réussir également 
et les toniques et les antiphlogistiques, et la méthode e.xpec- 
tante; il a vu autant de malades périr après avoir été traités 
suivant une de ces méthodes, qu’il en a vu succomber parmi 
ceux auxquels aucun traitement n’a été administré. M. Ker¬ 
garadec cite comme preuves .contraires de l'opinion de 
M. Gendron, les faits nombreux de guérison , dans les ser¬ 
vices de M. Petit, au moyen des toniques et des excitans. 
( Voy. le travail de MM. Petit et Serres sur la fièvre entéro- 
inésenterique ). 

M. Kergaradec conclut au dépôt dans les archives, à çe 
qu’on remercie M. Gendron, et l’engage à poursuivre et à 
communiquer des recherches qui annoncent un médecin 
instruit et laborieux, 

M. Chomel trouve peu juste le reproche adressé à l’école 
de M. Bretonneau, d’accroître le nombre des maladies con¬ 
tagieuses ; la dolhinentérie, suivant M. Chomel, est la 
.même maladie que le typhus des camps, et certes on ne con¬ 
testait pas, aveant M. Bretonneau, la vertu contagieuse de 
cette affection. ,. 

M. Chomel trouve étonnant le fait cité par M. Gendron 
et le rapporteur, d’une malade morte de dothinentérie au 
bout de cinq mois. Il ne pense pas que celte maladie puisse 
durer aussi long-temps. 

M. Kergaradec répond qu’il n’a pas fait de reproche à 
îtL Bretonneau, qu’il a constaté un fait seulement ; qu’il n’a 
pas dit non plus que la dothinentérie eût duré cinq mois 
chez une malade, mais bien quelle est morte après cinq 
mois de maladie ou de convalescence troublée par des écarts 
de régime. 

M., Rochoux ne pense pas que le typhus des camps soit 
analogue à la dothinentérie; il regarde ces deux affections 
comme tout-à-fait dissemblables; la dothinentérie i>arcourt 
ses périodes plus lentement , et le typhus des camps est 
un empoisonnement miasmatique qui se complique rare¬ 
ment de l’affection des glandes de Peyer. 

M. Louis, à Gibraltar, a récemment observé une maladie 
réellement analogue au typhus des camps, et dans ces cas, 
•es lésions cadavériques n’ont pas été les mêmes que dans la 


; les glandes de Peyer étaient saines. Je nj 
sache pas d ailleurs, dit en riant M. Rochoux, qu’aucun 
élève, à Paris, ait contracté la dolhinentérie dans les salles 
des hoiiilaux où se trouvaient des malades atteints de cette 
affection; elle paraîtrait donc n’êlre nullement contagieuse. 

M. Gasc, au sujet du récit Inexact fait par un journal 
mensuel, de son voyage à Vendôme, et d’une ])rétendue 
discussion qu’il a eue avec M. Bretonneau, coroinuniqueà 
l’Académie toutes les pièces qui ont rapporta 1 épidémie 
des dragons de Vendôme; suivant lui, M. Gendron au¬ 
rait partagé son avis, et legardé comme inflamroatoirts, 
comme des gastro-entérites, toutes les prétendues dothi- 
nentéries de M. Bretonneau, dont la ténacité ne se serait 
pas démentie, et qui h’aiirait pas voulu reconnaître l’in- 
Buinmatiou des voies gastriques , là où, dit-il, elle était 
évidente. M. Gasc ne nie pas d’ailleurs quil ail eu une 
conférence avec M. Bretonneau, qui était envoyé non par 
le préfet, comme a dit le journal,-mais par le commandant 
de la division. 

Le journal avait dit que M. Broussais devait être envoyé 
pour mettre ces Messieurs d’accord, et le rédacteur, non 
sans raison, pensait dès-lors que la dothinentérie n’aurait 
pas le dessus. M. Gasc ne dément pas les faits avancés, il les 
expli(|ue. 

M. Ollivier (d’Angers) trouvé singulier que M. Gasc ait 
rangé de son opinion M. Gendron; M. Olivier est rappor¬ 
teur d'un Mémoire de ce dernier médecin , dans lequel il te 
range entièrement de l’opinion de M. Bretonneau. 

M. Gasc prétend que M. Gendron a pu être gagné ^\ya 
tard par M. Bretonneau. 

MM. Ollivier et Orfila blâment en même temps celte ex¬ 
pression , qui serait inconvenante en effet, si M. Gasc avait 
pu entendre autre chose qu’une variation déterminée chez 
M. Gendron par l’influence scientifique de M. Bretonneau. 

M. Husson présente une partie de langue, la base, d’une 
jeune hydrophobe, qui vient de succomber à Coinpiègne. 
M.,Vallette, qui a observé le fait, n’a pas encore eu le temps 
de rédiger l’observation; il s’est hâté de transmettre cette 
pièce pathologique à l’Académie, comme offrant une parti¬ 
cularité curieuse, l’existence d’une trentaine de pustqles 
semblables à des pustules variolitiues suppurées, non pas 
comniq on prétend en avoir observé, à côté du frein,.mais 
,tout-à-fait sur la base de la langue. Cette jeune fille avait 
été mordue le 3i mars; le mal s’est'déclaré le 19 avril, elle 
est morte le 21. Le 22, l’autopsie à été faite; le traitement 
a consisté en des applications de sangsues, de petites sai. 
gnées, des frictions mercurielles sur toutes les glandes, des 
bains de vapeur, i’injeclion de l’eau dans la veine médiane 
céphalique, etc. La pièce est conservée dans de l’esprit de 
vin; elle sera livrée à i’examen d’une commission, dès que 
l’observation complète aura été adressée à l’Académie. 


FACllLTlî DE MÉDECINE DE PARIS. 
Concours pour l'agrégation. 

■Voici les noms des juges du concours : 


Pour la section de médecine, 

M. Esquirol , président, 

MM. Landré-Beauvais , Récamier, Eizeau, Chomel, Ade- 
lon, Cayol , Andral , juges. , 

MM. kergaradec, Rullier, Gaultier de Claubry, suppléant. 

Pour la section de eliirurgie, 

M. Esquirol, président. 

MM. Richerand, Marjolin, Orfila ,Dé5ormeaux , Bougon, 
Dupuytren ,y«g'cr. 

MM. Lisfranc, Baudelocque , Dubois fils , suppléans. 

Pour les sciences accessoires', 

M. Adelon , président. 

MM. üuraéril, Clarion , Cruveilhier , Pefetan , Guilbert, 


Ar.e 


suppléons 
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HOPITAL DES VÉNÉRIENS. 

Service de M. Bakd. 

OBSERVATION DK MALADIE STPHILIIIQUE, 

écoulement Hennorrhagique communiqué nprès trois se¬ 
maines , de la Jemme au mari ; des parens à un enfant de 
4 ans, sans contact immédiat; végétations chez la femme; 
engorgement testiculaire chez le mari; guérison sans mer¬ 
cure de la mère et de l’enfant; guérison du mari avec quel¬ 
ques frictions mercurielles. — ( Suite du n° 7^.) 

Victoire, mariée, âgée de 24 ans, journalière, née à 
Dangtt (Eure), inscrite sur le registre d’entrée sous le 
n" 3788, couchée dans la salle première des nourrices, au 
n" 10, entrée à l’hopilal le 28 décembre 1828; sortie le 14 
mars 1829,' durée du séjour, deux mois 24 jours. 

Victoire jouissait d’une bonne santé depuis son enfance ; 
elle était issiie d un père meunier, qui eut un doigt tronqué 
dans l’exercice de son métier, et mourut par suite d’acci- 
dens tétaniques ; sa mère par son travail suffît seule, et au- 
delà,' à tous ses besoins; d’un tempérament lymphatico- 
sunguin, réglée à l’âge de dii-sept ans, sans éprouver au¬ 
cun trotible dans ses fonctions , bien que chaque époque 
menstruelle soit suivie d’une perte blanche très-peu abon¬ 
dante, dont la couleur seule'lui révèle l’existence. 

A dix-huit ans; Victoire fut mariée; apr.'s dix-huit mois 
de mariage, elle accoucha très-heureusement d’une fille; à 
vingt ans, un second accouchement eut lieu, aussi, heureux 
que le précédent; ce fut encore une fille qui reçut le jour; 
la mère allaita ses deux enfans qui, tous deux, conservèrent 
une parfaite santé jusqu’au moraenfoù la plus jeune parti¬ 
cipa au dérangement de celle de la mère. 

L’union régnait dans le ménage ; un marchand forain qui, 
par état, colporte souvent les défauts des villes et des cam- 
■ pagnes, vint le troubler. Victoire rejette l’oubli de ses de¬ 
voirs sur un dérangement survenu dans ses idées; ce qui est 
loin de pouvoir être admis, puisque,deux mois apres, elle 
eut de nouveaux rapports avec le même individu : celte fois, 
des suites plus cuisantes en furent le résultat; trois jours 
après ce second adultère, elle ressentit à la vulve un pico¬ 
tement douloureux, suivi d’un écoulement abondant de 
couleur jaune-verdâtre; huit jours après le début de cèt 
écbulement, le mari usant de ses droits, ne fut pourtant, à 
son tour, atteint d'écoulement que sept semaines après un 
coït qui ne fat pas répété. 

L’oubli de la femme Victoire devait encore porter atteinte 
sur ce qu’elle avait de plus cher, sa dernière fille Caroline , 
âgée de quatre ans, qui malheureusement buvait dans le 
même verre, se servait de la même cuiller que ses parens 
éprouva, huit jours après l’écoulement survenu au père 
un écoulement en tout semblable; mais, chez elle, vu 1. 


faiblesse de l’âge, la santé générale fut sensiblement ébran¬ 
lée; des coliques très-fortes, une perle presque complète 
d’appétit eurent lieu. Le mari, de son côté, chaque soir, res¬ 
sentait de la fièvre, des érections avec courbure du pénis, 
fréquentes surtout pendant la nuit,-et des douleurs atroces 
en-urinant; le mari proteste n’avoir eu aucune communica¬ 
tion avec d’autres femmes que la sienne, et n’en avoir eu 
qu’une seule fois avec cette dernière depuis l’époque de sa 
maladie, dont alors il ignorait l’existence. 

. Depuis deux mois et demi les choses étaient dans cet état, 
toutefois avec diminution de symptômes, sans que cepen¬ 
dant les trois malades eussent rien fait pour améliorer leur 
situation. , , 

Sollicités par leurs parens, ils se rendent à Paris, a 
rhqpital des Vénériens ; tous les trois sont immédiatement 
reçus; les symptômes, chez tous les trois, semblent mar¬ 
cher avec uniformité; l’écoulement est moins abondât et 
moins verdâtre. La femme Victoire boit chaque matin des 
bouillons aux herbes, de la fs me d’orge et de réglisse 
pendant la journée, et fait plusieurs fois dans les vingt-- 
quatre heures, des injections dans le conduit vulvo-utérin 
avec Ceau simple et froide; il y a un mois, des végétations 
peu volumineuses se montrèrent à la vulve; excisées, puis 
cautérisées avec le nitrate d’argent, elles n’ont plus reparu ; 
depuis la môme époque, les injections d'eau fraîche sont 
remplacées par le chlorure de soude avec lequel elle ne se 
borne pas à faire une simple irrigation, mais qu’elle retient 
quelque temps dans le vagin, en rapprochant les lèvres gé¬ 
nitales. Caroline est soumise à un traitement entièrement 
semb'able ; les mêmes résultats sont obtenus ; la blennorrhagie 
est aujourd’hui supprimée, et la santé parfaitement rétablie. 
Le mari couché au n® 12 de la troisième salle, peu de jours 
après son entrée à l’hôpital, a vu aussi diminuer sa blennor¬ 
rhagie; mais sans aucun froissement des testicules, sans mo¬ 
dification connue en aucun genre, il est pris d’engorgement 
inflammatoire de ces organes, qui deviennent volumineux, 
douloureux à la plus légère pression ; quinze sangsues ap¬ 
pliquées à l’anus combattent les accldeiis; des cataplasmes 
laudanisês sur les testicules, et un suspensoire ramènent les 
choses à leur état primitif. Cependant le testicule gauche 
reste engorgé; on fait sur lui des frictions avec l’onguent 
mercuriel. Pendant dix jours le malade a pris du poivre 
cubèbe en poudre, a la dose de 3 gros chaque matin , dans 
un verre de tisane ; aujourd’hui le leMicule est réduit à sou 
volume normal, et l’écoulement est totalement supprimé. 

La famille L.victime de l’égarement d’un seul, semble 

prouver que l’affection syphilitique, du moins s- 
blennorrhagique, peut se communiquer médiateinent^ 
line reste en témoignage de ce fait, affirmé et n^^^- 
! coup d’auteurs; de plus, l’i.ofection qui dans^jt^^^- 










eu lieu sur ums;région, n’aurait produit ses effets que dans 
une antre irès-éloign^e,. Le riiari'fournit encore un fait assez 
rire, iltt intervalle de trqis semaines écoulé entre le coït et 
là raanifestàtioîi des sÿmltfom'&à/ 

Le mercure, chez ces trois malades, ainsi que dans beat!" 
coup d’autres cas, n’a pas élé administré comme spécifique 
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Repix>duction d'un nouveait-'calcul chez un sujet opéré 
il y a peu de temps. 

Le malade qui a été opéré de la taille, par M. Roux, 
le i4 février X’nôj'-. fi® 48 )4 a enaprffia pierre, et U sera ob¬ 
ligé de subir une nouvelle ôpèraVio'h. bile lecteur veiît re¬ 
lire l’histoire de ce malade, il verra qu'il avait été traité à 
l’Hôlel-Dieu et à la Pitié, pour une maladie des voies uri¬ 
naires, qui consistait principalement en un cqinmencement 
de paralysiedela vessie; il verra que c’est sans lé chèrcherque 
M. Roux trouva le calcul; alors ce chirurgien voulut que 
l’on tentât la lithotritie. M. Leroy d’Etiolles fut chargé de 
l’exécution ; mais il ne put introduire les instrumens litho- 
triteurs. Ce n’est qu’alors que M. Roux se décida à faire la 
taille latéralisée; ün petit calcul fut extrait , iLparul céder à 
la pression des tenettes. (Il est très-important de noter cètte 
circonstance,) Depuis;-long-temps la plaie est cicatrisée, et 
voilà que Pon découvre un nouveau calcul. Maintenant fau¬ 
dra-t-il faire la lithotritie ou la taille? Selon nous, il y a 
beaücoup dè contre-îndicàtiohs pour la lithotritie; mais en, 
voici deux qui devront princqwlement fixer l'attention dé 
l’opérateur ,;et qui pourrqnl faire préférer la taille. 

Si le canal de l’arètre n’est pas rétréci, il est du fnoins 
susceptible de se contracter, fortement sur tout instrument 
un peu gros, qui tend à le traverser, la preuve en est dansla 
première tentative de lithotritie que 31. Leroy a faite. 
Cependant, dira.t-pn, qn pourrait lever ces difficultés, on 
pourrait dilater le canal, ou en combattre le spasme. Mais 
il restera la paralysie plus ou moins complèiéde la vessie, 
La traitera-t-on ? pu, pour mieux dire, pourra-t-on la 
guérir? Sera-t-on plus hepreux à la Charité, qu’à l’Dôtel- 
Dieu et à la. Pitié ! Peut-être non ; hë bienl alors la litho¬ 
tritie est formellement eontre-indiqnée; car les fraginens ne 
pourraient être expulsés ; ils deviendraient tout autant de 
causes d'inflammation, ou tout autant de noyaux de nou¬ 
veaux calculs. Je crois que généralement les chirurgiens 
pensentpeu à cette contre-indication de la lithotritie. Et ici, 
qui sait si la pierre qui existe maintenant n’a pas pourn’oyau' 
une parcelle du premier calcul, qui n’a pas pu être expulsée! 
Nous avons dit que ce calcul avait cédé à la pression des 
tenettes. 



HÔPITAL SAINT-BARTHÉLEMY, A LONDRES. 

Service de M. Lawrenck. 

Lithotomie sous-p'ubienne, chez un homme d’une énorme eor-^ 
pulence ; calcul très-volumineux ; mort ; autopsie cada¬ 
vérique. 

Jacques Marsh, âgé de 55 ans, blond, taille de 6 pieds, 
extrêmement gras (il pouvait pesèr pllls de 160 livrés), 
d’une bonne santé , entra le 5 mars dernier à l’hôpital ; il 
était venu, dans une voiture, des environs de Douvres , en 
deux jours. Il souffrait de la pierre depuis trois ans ; mais 
depuis quatre mois ses douleurs avaient tellement augmenté 
qu’il avait gardé le lit. On l'avait sondé chez lui, et oh avait 
reconnu la présence d’ùne pierre. La plus grande douleur 
était vers l’orifice de Turètre', et augmentait considérable¬ 
ment chaque fois qu'il voulait urîrter; il rendait ses urines 
fréquemment et en Relites quantités à là fois. Il paraissait 
d’une classe et d'une intelligence au-dessus du vulgaire, se 
croyah dans dé mauvaises conditions pour être opéré; mais 


désirait cependant être débarrassé de ses douleurs-, au 
risque de sa vie. Malgré son énorme corpulence, il assurait 
être depuis long-temjis un bien pauvre mangeuri à déjeunes, 
rI ne prenait qu’un peu de gruau, et dans le courant de 1* 
journée, seulement une petite quantité de pain sec, quelque, 
fois avec un peu de lard; il ne se permettait ni vin ni 
bière, ni liqueurs yjiritueusps. 

Le;!^, là pàO' Ithr* S li langue blanche; huiliéte 

castof ; îrrégttlarité éStHi-êiae du pouls; il pt-étead que’ les 
médecins ont toUjourt ^Bmarquè chez lui Cette ànoiUalie, et 
qu’il n’a jamais été malade; jamais de palpitations ou de 
malaise dans la région du cœur. 

Le 10, quelques quintes légères de toux par intervalles 
mais sans qu’il en soit incommodé; calme la nuit, sommeil 
profond; langue toujours blanche , mais, bumide ; grand 
désir d’être opéré. 

Le II, le hras est tellement gras, et la veine si petite 
qu’une saignée ne„fournit que fort peu de sang; même état 
du reste. Des ventouses sont appliquées entre les épaules; 
elles donnent 16 onces de sang. 

Le 12 au matin, lavement. M. Lawrence prévoyant les 
difficultés de l’opération, a fait faire exjirès un bislouri 
(de Blizzard) f un <cUtl«'àiMC Coà.vettaMé-, èHR>»Leneltes d’une 
lo rgueur extraordinaire, plus loogiips qu’aucunes de celles 
dont on se soit jamais servi dans cet hôpital. 

6)/>éraf«/?'. -l^ A'ttné'heure et tleïuie , le malade fut placé 
sur là làble, et convenablement lié. Ja> oathëter introduit 
l’mcisioo esîierne fut coeÉwnenct'e avec un bistouri à double 
tranchant, de quatre poueés de longueur, et fut- fmrtée pro¬ 
fondément tlans lé tissu graisseux sous-*outàtié ; la pointe de 
l’insprument fut mise-en Contact avec -leVeathéter. tenu par 
M. Earle. Alors le bistouri de Blizzard fut intwduit dans la 
plaie, porté e la rencontre du eathétef, conduit ajnsi dans la 
vessie, et donna, eommeià l'ordinaire, issiiC à un; mélange 
de sang et d’urinét Le cathéter et le bistoUi'i furent alors ent- 
levës; l’opérateur introduisk l’indicateur de la iiittin,droité,i 
et ce ne fut qu’aveçunêgrandediffieulié que r«x.T.'mikéde ce 
doigt parvintà toucher distincteraeut la.’pieirrédans la veSïie. 
Ayant retiré , la main , il introduisit les tenettes les pins 
longues qui fissent pai-tie de l.’arSenal de la maison ,, fit avec 
elles de grands efforts pour agrandir, par dilatation ou dé- 
ehiremeiit,l’ouverture qu’il avait pratiquée , et bien qu’il leS 
introduisît de toute leur longueur, il ne put, en aucune ma¬ 
nière , saisir le calcul. Il les .retira, et après une pause de 10 
à 12 secondes, .introduisit les tenettes longues et étroites, 
qu’il avait fait construire, pour servir en dernier ressort. 

Après les avoir.introduites dans là vessie, l’opérateur leur 
fit exécuter des mouvemens en demi-cercle, et les fermant et 
les ouvrant en apparence avec une grande force, U élargît 
considérablement la plaie, et put enfin, en usant de toute 
leur longueur, parvenir à saisir le calcul. C’est avec des 
efforts considérables et continus que Textraction en fut 
exécutée. A peine saisie, la pierre échappa aux tenettes, elle 
fut de nouveau chargée et saisie; mais après avoir .parcouru 
une partie du trajet de la plaie, elle glissa une seconde fois ; 
l’opérateur la saisit encore aussitôt,.et enfin elle fut extraite. 
L’opération avait duré sept minutes et demie. Une injection 
d’eau tiède ramena quelques petits fragmens. La curette fut 
alors introduite . mais ne ramena rien. Le malade fut délié, 
prit un pen d’eau et de vin , serra la main de M. Lawrence 
en témoignage de satisfaction , et fut porté dans son lit. 

L’Opération fut faite avec un calme et une précision ad- 
mirablesj la pierre avait la forme d’un gros citron, un peu 
aplatie à sa face inférieurè ; en la voyant sortir, on eût dit 
plutôt un accouchement par la tête, au moyen du forceps. 
■Pers une de ses extrémités était un prolongement sem¬ 
blable , ])ar la forme et l’aspect, à ceux que pix'àen tènt qUèl- 
qiiefois lés citrons. Il avait huit pouces et demi, dans sa 
plus longue circonférence, six pouces, dans la.plus petite. 
Son poids, moins le prolongement qui s’était,brisé et les 
petits fragmens qui furent expulsés, était de qiiàtre onces 
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sept drachmes^ I,a base paraissait être de l'acide urique, re¬ 
couvert d’une triple couche de sels. 

M. Lawrence voulut justifier après l’opération, les efforts, 
la violence, avec lesquels il avait agi. Il prétendit que l’in- 
cisioii de la prostate et du col de la ve.ssie, quels que soient 
les insirumens dont on se serve, quelle que soit l’étendue 
qu’on lui ait donnée, ne saurait permettre l’extraction de 
pierres d’un volume ordinaire, sans une dilatation ou un 
(iécliireraent plus ou moins grand , et que ce n'est qu'avec 
dè grands efforts que de grosses pierres peuvent être ex¬ 
traites par le périnée. Et pour prouver que'la dilatation de 
la piale» P»'' les tenettes, n’est pas nécessairement dange¬ 
reuse, il cita l’exemple de M. Martineau de Norwich., qui 
jouit de la ré[)utation d’un très-habile lilhotomiste, et qui 
opérait toujours avec un gorgerct mousse, qu’il introduisait 
dans la vessie, après avoir incisé sur la cannelure du cathéter, 
et sur lequel il portait les teneUes, regardant la dilatation 
produite au moyen des tençttes comme suffisante pour per- 
ineltre l’exlraelion du calcul. 

On administre au malade deu-e grains d'opium. , 

Le i3 , à 2 heures, décubitus sur le côté droit ; la nuit a 
été bonne; il est aussi bien que possible, se plaint du bruit 
que l’an fait dans la salle. Le pouls est toujours irrégulier, 
la langue blanche et humidp. Les urines ont coulé librement 
par la jdaîe. 

A six heures dn soir, malaise dans la région hypogastri¬ 
que» et peu après nausées, voœissemens, hoquets; pilule 
de savon et d’opium; /, grains ^-ralomel et ii grains de 
jaldP' Toutes les deux heures „ une once de suif cite de ma¬ 
gnésie , et wi drachme de. carbonate de magnésie, dans 
8 onces d'eau de menthe. 

A minuit, les vomissemens et le malaise ont persisté; 

5o sangsues sur l’abdomen, et deux grains de calomel avec 
iM tiers de grain cFopium, de trois en trois heures. 

Le i/|, à cintf heures et demie , apres des souffrances 
continuelles, mort. 

Examen du corps à une heure et demie , heures 

la mort. — Une petite quantité d un fluide sanguin etqmru- 
lenl, s’échappe du tissu cellulaire intermusculaire et suspé- 
ritonéal. Le péritoine qui recouvre les circonvolutions infé- 
riettces de l’intestin grêle, présente des traces d’inflammation 
légère ; pas de liquide dans l’abdomen. L’iléum a contracté 
avec lui-même en plusieurs points, et arec le bas-fond de la 
vessie, des adhérences anciennes, et presque tendineuses, 

On a peine à comprendre que l’étendue et le peu de lon¬ 
gueur de ces adhérences, aient permis aux fonctions de 
s’exécuter aussi bien. Le foie avait aussi contracté avec le 
diaphragme, des adhérences anciennes et denses. Ecchymose 
considérahle dans la partie inférieure de la gaine du muscle 
droit abdominal du côté droit; ecchymose plus légère dans 
le tissu adipeux, sur les côtés et au fond de la vessie; plus 
légère encore, ou plutôt quelques traces tout-à-fait sujierfi- 
fielks d’une semblable effusion, sons le péritoine qui revêt 
la partie inférieure de ces muscles, surtout du côté droit. 

A part ces ecchymoses et ces adhérences , les viscères abdo¬ 
minaux sont sains, le péritoine qui recouvre le bassin et la 
vessie n’est même pas enflammé. 

Le bassin fut alors largement ouvert ; il s’écoula une 
grande quantité de fluide purulent, du tissu cellulaire qui 
entoure le fond de la vessie; dans ce point existaient des 
ecchymoses profondes. La vessie était longue, de même 
ferme que le calcul, et très-étroite à sa partie supérieure. A 
1 intérieur , la membrane muqueuse sur deifx points où le 
calcul paraissait avoir adhéré , était déchirée ; on trouva 
trois petits fragineiis de pierre ; les bords de la plaie du côté 
de la vessie étaient déchirés, contus et ecchymosés. 

L’urètre éult rempli de sang coagulé. La prostate d'un 
volume naturel, et pas tout-à-fait séparéede la portion mem- 
hraiieiise de l’urètre; les lèvres de la plaie, dans le tissu de 
ceue glande, étaient aussi déchirées, coiituses et ccchy- 
mosces. 


Les reins, comme chez les hydropiqnes , dune cniileur. 
légèrement gri.sâtre, petits, mais sains à l’extérieur; à 1 in¬ 
térieur, les calices et les bassinets avaient acquis une grande 
largeur. La membrane muqueuse du rein droit était vascu¬ 
laire, et offrait quelques tubercules. 

Le cœur avait un volume énorme (cœur de bœuf). I.e 
ventricule gauche avait à lui seul le volume d’un cœur or¬ 
dinaire. L’orifice de la veine coronaire pouvait admettre le 
petit doigt. L’artère coronaire était saine, ainsi que le resté 
du cœur, et rien ne put expliquer rirrégnlarité du pouls. 

Les poumons sains ; le droit légèrement adhérent. Le tissu 
adipeux était partout d’une abondance snrjirenante; sur le 
sternum, il avait deux pouces d'épaisseur; sur le pubis, il y 
avait cinq pouces de la peau à l’os. Le mésentère avait deux 
pouces d épaisseur. En somme, ce malade , dit le rédacteur, 
était le plus gros de tous ceux qui aient jamais été soumis à 
nue grande opéraûon dans cet liopilal ; la pierre là plus 
grosse que l’on y ait jamais reiirée; les iiistrumens les plus 
longs doat on s.e soit jamais servi, et le raahule le plus inté¬ 
ressant, depuis soiientrée jusqu’à son autopsie.;, Z’/œXn/teet ) 

ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

SECTION DE CHIKURCIE. . ^ 

Séance du jeudi 3o avril iSac). 

Discussion nouvelle sur le fait d'operation de cancer au sein, 
pencïant le somnambulisme magnétique; par M. Jules 
Çloquet .— Calcul expulsé de. l'urètre chpz une vieille 
femme. — Nouvelles ae M. Variset. — Fin de l’histoire 
du cancer au sein ; riécropsie ; faits analogues cités par 
MIVJ. Rédelhoffer et Gimelle. — Discussion sur les incon~ 
véniens de la rdunion immédiate.—-Rapptirt de M.Retvez 
de Chégoln, sur la résection des e.Ttrérnitës inférieures des 
■ os de V avant-h ras, pratiquée par M. Hublier- de Provins. 
— Anévrisme du cœur, traité par les moxas et le cautère 
actuel, par M.'Larrey. — Luxation complète de lajarnbe 
sur la ûulsié , par M. Duvivier. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté , 
après quelque discussion sur l’observation de M. Jules Clo- 
quet, relative à cette dame opérée d’un cancer an sein, pen¬ 
dant le sommeil magnétique. MM. Larrey, Ribes,Yvan, 
citent de nouveaux exemples d impassibilité dans de grandes 
operations de la part des militaires. 

MM. Larrey et Ribes citent entre autres l'exemple d’un 
soldat amputé de la jambe sur le champ de bataille d’Iéna, 
qui, pendant l’opération, pria M. Ribes de lui donner sa 
pipe qu’il avait dans la poche de son habit, et après l’opé¬ 
ration, voulut absolument retourner à léna, pour y prendre 

M. Sper, chirurgien en chef dé la marine, à Toulon, 
membre correspondant de l’Académie, est présent à la 
séance. 

La correspondance offre seulement une lettre de M. Au- 
debert, à Troyes (Deux-Sèvres), qui envolé un calcul très- 
volumineux qu’il prétend être sorti spontanément et par 
explosion, du col de la vessie d’une vieille femme de quatre-» 
vingls ans, qui se porte aujourd’hui parfaitement bien , et 
qui, au moment de l’expulsion dans son vase, expulsion qui 
se fit en sa présence, poussa un .petit soupir suivi d’un gros 
sourire. 

Cette observation est incomplète; plusieurs membres, et 
entre autres, M. Eraery, s’opposent à ce que l’on adresse 
des reraerciemens à l'auteur avant qu’il ait envoyé un 
récit plus circonstancié et plus exact de ce fait extraordi- 
nalre. 

M. Moreau présente, au nom de M Leroy d’Etlolles 
un instrument destiné à s’opposer aux effets de la contrac¬ 
tion du col de la matrice sur les muscles de l’avant-bras de 
raccoucheur, et à faciliter l’introduction de la main; c’est 
un étui conique ressemblant parfaitement à un gobelet d’es- 
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camoteur, sans fond, dont les parois s’entr’ouvrent et se fer¬ 
ment à volonté. (Commissaires, MM. Danyau et Baiide- 
locque). 

M. Larrey, annonce avoir reçu des nouvelles de M. Pari- 
set; M. le secrétaire général in parlibus, se porte bien, et 
oflre à l'Académie, ses civilités fraternelles; il est occupé à 
visiter la Haute-Egypte, oü il n a ^as encore lenceintré la 
tirstefi). 

M. Jules Cloquer rapporte la suite de l’histoire de la 
maladie, et l’autopsie de la malade magnétisée,.qui a suc- 
toinbé le seizième jour après l opéralidn. 

Pansée tous les jours dans l’élat de somnambulisme, elle 
n’a éprouvé que deux fols de la dou'eur; la fièvre trauma¬ 
tique a été légère , et n’a duré que trente-six heures; il y a 
eu peu de gonflement dès lèvres de la plaie; des bour¬ 
geons charniis de bonne nature sè sont développés, la sup¬ 
puration s’est parfaitement établie, et a été bonne jusqu’au 
dernier jour; la malade se levait tous les jours ; on la pansait 
assise sur son canapé. Elle prenait dq potage. Le qua¬ 
torzième jour, difficulté plus grande de res|)irer (la malade 
était asthmatique avant l’opératioa); elle voulut sortir, de¬ 
mandait le grand air, descendit elle-même l’escalier, monta 
en voiture et fit une promenade d’une heure et demie aux 
Champs-Elysées. Elle se trouva bien le reste de la jour¬ 
née, mieux encore le quinzième jour, seulement elle se plai 
gnit deux fois d’être piquée au moment où l’on retirait un 
peu de charpie qui s’était agglutinée dans l’angle interne de 
la plaie. 

Mais, le seizième jour, elle fut prise d’une oppression 
plus considérable, elle eut de la toux, une expectoration 
puriforme et rouillée; l’affaiblissement fit des progrès jus¬ 
qu’à la mort, qui eut lieu sans souffrances. 

M. Moreau a assisté à l’autopsie. Les jambes étaient œdé¬ 
matiées (l’œdème avait commencé huit jours avant là mort); 
décoloration générale ; plaie au trois quarts réunie, ayant 
l’aspect d’un vésicatoire, lestégumens,,les muscles, Içs cotes, 
tout était sain; dans la poitrine, du côté droit, côté de l’o¬ 
pération, épanchement séro-purulent abondant ( a pintes), 
fausses membranes; induration, hépatisation en divers 
points à la partie supérieure et postérieure du poumon; 
tissu crépitant; liquide purulent dans les bronches et le pou¬ 
mon; un verre de sérosité limpide dans le péficarde; sur¬ 
face du cœur et des gros vaisseaux recouverte de fausses 
membranes; le foie pâle, offrant des plaques blanches à la 
partie supérieure; la vésicule, vide de bile, atrophiée, 
blanche, et contenant des calculs. Le cerveau n’a pas été 
examiné. Il est à remarquer que jusqu’à la mort, la malade 
èst restée sans fièvre, sans chaleur, sans frissons. 

M. Hédelhoffer ne trouve aucun rapport entre les faits 
cités par MM. Larrey, Kibes, Ivan, et celui de M. j. Clo- 
quet; il cite un fait semblable, qu’il a observé en 1797, à 
Lyon. C’était aussi une femme opérée de cancer, par Petit, 
qui ne fut pas magnétisée, mais qui, d’un tempérament 
délicat, faible et très-lymphatique , n’éprouva aqcune dour 
leur, aucune contraction musculaire pendant l’opération 
qui dura une demi-heure. M. Hédelhoffer ne peut se rappe¬ 
ler quel a été le sort de cette malade. 

M. Hrrvez de Chégoin dit, que des recherches attentives 
lui ont fait remarquer une différence fort grande, entre le 
nombre de guérisons et de morts, qui avait lieu il y a 
quelques années, par les suites immédiates de l’opération du 
cancer au sein , et celui qui existe depuis deux ou trois ans : 
autrefois, dit-il, la mortalité n’était que de trois ou quatre 
sur cent; elle est aujourd’hui de la moitié, et peut-être des 
deux tiers; presque toutes les malades succombent à une af¬ 
fection de la poitrine qui se manifeste le plus souvent sans 
douleurs; ce membre fait remarquer aussi le nombre consi- 


(i) Uu membre fait observer que la peste ne se dérlare jamais dans la 
Hante Egrpte, et qne c’est plutôt à Alexandrie que M, Pariset aurait dû 
la chercher. 
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dérable d’érysipèles, plus on moins da igereux, qui survien- 
nerit après cette opération. Il jiense qu’on pourrait en partie 
attribuer la mortalité à l’habitude qu’ont contractée nos 
chirurgiens dé réunir par première intention; ce qui sein, 
ble, selon lui, venir à l’appui de àctiè opinion qui est celle 
de M. Larrey , c’est (pie parmi les malades opérés de la taille, 
où là réunion Immédiate n’a jiàslieu, un très-petit nombre 
succombe à des accidens pleuro-pneumoniques; ou si I on 
veut, pectoraux. j, 1.. 

M. CJimelle dit avoir opéré en i8a5 , d’un cancer au sein 
qui pesait quarante-deux onces, une femme de conslilution 
nerveuse gl délicate, qui ne se résolut qu’avec peine à l’o- 
pération; i| amena, dit-il, trois jeunes gens, qui devaient 
la maintenir; mais ces aides furent complètement inutiles; 
la mplade ne fit aucun mouvement, demeura dans une iin- 
inobilité complète, pendant toute l’opération qui dura dis 
minutes; et à la fin lui dit ; « Je m’attendais à autre chose; 
quand on a foi à son chirurgien et à Dieu, la douleur est 
peu sentie. » Cette femme mourut d’une affection de la poi. 
trine, suite immédiate de l’opération. 

M. Jules Çloquet fait observer que la rétinien par première 
intention n'a pas gté , complète, qu’il restait un intervalle 
d’un pouce entre les lèvres de la plaie; il prétend d’ailleurs 
n’àvoir remarqué aucune différence dans la mortalité, que 
la plaie ait ou non été réunie par première intention; qu’on 
doit noter ces faits) mais qu’on ne peut pas plus les expliquer 
que la mortalité qui a lieu certaines années, chez les femmes 
en couche. 

’ M. Emery ajoute, qu’il a vu des érysipèles et des accidens 
graves, survenir après des opérations légères, après l’extir¬ 
pation de petites tumeurs sébacées: 

M. Bard dit qu’à l’hôpital des Vénériens, ify a en ce mo- 
ment un très-grand nombre d'érysipèles. . 

M. Larrey présente un individu qui, dit-il, est en voie de 
guérison d’un anévrisme avec hypertrophie du cœur telle¬ 
ment (Kinsidérable, que la base de cet organe comprimdit 
la veine cave inférieure ; le traitemént consiste, depuis un an , 
en dés applications de moxas et de cautères actuels; c’est le 
vingtième exemple que je possède de guérisons de ce genre, 
dit toujours M. le baron Larrey. ■ 

M. Hervez de Chégoin lit un rapport sUr une observation 
de résection des extrémités inférieures des os de l’avant-bras, 
par M. Hublier de Provins. M. Hublier erdyait être le pre¬ 
mier qui eût pratiqué cette opération ; mais M. Hervez rap¬ 
pelle le fait dû à .M. Moreau fils; et cité dans le Diction¬ 
naire de Médecine, par M. Jules (doqiiet..(Dépôt honorable 
aux Archives; remercîmens à l’auteur.) 

M. Duvivier présente un officier supérieur des gardes-du- 
corps qui, à la suite d’une chute de cheval, eut une luxation 
complète de la jambe gaüche sur la cuisse, en avant et en 
dehors; la chute a eulieu à neuf heures, la.luxaticjn fut re¬ 
connue et réduite à onze heures et demie. La douleur fut 
cruelle, et cessa aussitôt après la réduction; M. Duvivier 
communiquera à l’Académie la narration détaillée d’un fait 
qu’il a bien constaté et qui est unique en son genre. 


Principes de physiologie médicale', par Isiel. Bogiido», 
de l’dcadémie royale de médecine, médecin des Dispen¬ 
saires. 2 vol. in-S”, prix : 12 fr., et i5 fr, franc de port. 
A Paris, chez Gabon , et chez J.-B. Baillière, libraires, 
rue de l’Ecole-de-Médecine. 


AVIS. 

MM. les Souscripteurs dont l’abonnement est expiré le 3o 
avril, sont priés de le renouveler, pour ne pa^ éprouver 
retard ou d’interruption dans l’envoi de leurs feuilles. 


DE L’IMPKIMERIE DE DEMONVILLE, RUE CHRISTINE , N“ î. 
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HOPITAL 0E LA CHABÏTÉ 

Service de M. LERMiifiER. 

Pneumonies, — Coliques de plomb. 

M. Lerminier nfe se creuse pas continuellement le cerveau 
pour inventer de nouvelles maladies, et pour donner de 
nouveaux noms à celles que tout le monde connaît, il est 
praticien et bon praticien; son premier couj)-d’œil est pres¬ 
que toujours décisif, il découvre d’abord son malade fi ca- 
p/le adcalcem; et, avant de l’interroger, il a déjà fait Côn- 
naissance avec cette physionomie générale qui, bien que 
toute extérieure, n’en donne pas moins de nombreuses no¬ 
tions sur l’économie entière. 

On pourrait dire de la clinique de M. Lerminier, que c’est 
un creuset dans lequel viennent s’évanouir ou se corroborer, 
non les théories spéculatives, elles sont insaisissables, mais 
les méthodes thérapeutiques qu’on veut trop souvent en dé¬ 
duire. 

Ainsi RT. Lerminier ne repousse rien *, un avis ouvert, 
même par un élève, ne lui paraît pas toujours à rejeter : il 

examine, et souvent’il expérimente. 

Plusieurs pneumoniques, se trouvent parmi les hommes 
confiés à ses Soins, la plupart arrivés au second degré de 
la maladie; d’autres en état de convalescence. 

i'® Observation. — Pneumonie plus intense à droite ; 
guérison par les antiphlogistiques. 

Le malade couché au n" 10 de la salle Saint-Louis est 
dahs ce dernier Cas. L’inflammation chez lui s’était déclarée 
quatre jours avant son entrée à rhôpilàl, qui a eu lieu le 
18 du mois dernier; les saignées ont été copieuses, on les a 
Tépéties quatre fois ; depuis le 21, le mieux s’est parfaite¬ 
ment soutenu, or c’est là le point capital dans le traitement 
des pneumonies par les antiphlogistiques, comme la bien 
remarqué Laënnec. 

Rien de plus facile à obtenir, an moyen de larges 
gnées , qu’un mieux subit et souvent Inespéré ; mais 
aussi de plus difficile à Conserver, même pendant quelques 
heures; le plus souvent on est forcé de recourir à de nou¬ 
velles émissions sanguines pour obtenir le même résultat. 

Il n’en est pas de même, selon plusieurs praticiens, des 
bénéfices obtenus par la méthode dé Rasori; une fois la to~ 
lérance bien établie, toute amélioration dans la marche des 
lésions de texture se soutient, selon eux , Infallliblerhent. 
A-t-on une fois entendu dans un point du thorax, le 
rlioncus crepitans redux, on est toujours sur de l’y re¬ 
trouver. 

( hez le malade couché au n° 10 de la salle Saint-Louis, 
nous avons pu parfaitement distinguer ce râle en arrière, 


, tombée le aa; 
moins visqueux 
mtièreniont cessé; 


les crachats 


surtout à droite; la fièvre e 
étaient encore sanguinolens 
générale avait presque entièrement cessé; mais la tonx per¬ 
sistait et elle exaspérait une douleur locale que le .malade 
ressentait au côté droit et inférieur de la poilrini;. Un vé 
sicatoire fat appliqué sur le point douloureux, une potion 


gommeuse et des boissons délayantes furent prescrites. De¬ 
puis, la marche n’a pas cessé d’être favorable; le malade a 
recouvré le sommeil ét l’appétit; il sortira bientôt de l’hô¬ 
pital. 

a' Observation- — Pneumonie à gauche; mort; autopsie; 

hépatifation grise circonscrite dans le poumon gauche. 

Au n® 37 de la même salle, était un vieillard jadis vigou¬ 
reux, d’une constitution sàngliine et athlétique. Le jour de 
Pâques U avait été retiré de l’eau, ce malheureux voulait 
probablement mettre fln à ses jours À dater de cet événe¬ 
ment, une pneumonie violente s’est déclarée, sa marche n’a 
pu être enrayée; le ao, elle était au troisième degré, Ôn en¬ 
tendait un souffle bronchique très-prononcé à gauche et en 
arrière. La bronchophonie avait lieu da même côté. A droite 
et en arrière on trouvait une légère crépilatioii, c’était exac¬ 
tement le bruit que donnerait le froissement d’un morceau' 
de parchemin très-sec. Les idées du malade étaient encore 
assez nettes, il avait rendu des crachats liquides très-abôn- 
dans. M. Lerminier fait remarquer qu’ils ont précisément 
la couleur du jus de pruneaux, et 11 ajoute, avec raison, que 
c’est à la Charité qu’on s’e^t arrêté, pour la première fois , 
sur cette couleur spéciale, devenue depuis un signe précieux 
dans le diagnostic de cette affection. 

On ne prescrit plus de saignées-, les dérivatifs paraissent 
préférables; vésicatoires aux jambes. Le malade se trouve 
beaucouj) soulagé. 

Le a3 , ou donne des boissons adoucissantes , et o 
quelques soupes. 

Le a.4 il était beaucoup plus mal, la cause de e 
ment n’a pas été difficile à trouver : jiour les s« 

Charité, et même pour certains administrateurs, là pro¬ 
preté passe avant tout, c'est un excès de zèle qui a de 
graves inconvéniens ; on vp,ut une longue et belle enfilade 
de salles, on supprime les cuisines, les fourneaux , et on n’a 
•çXui, type des cataplasmes froids : cette ciroori.stance, 

notre m-alade n’était pas assez propre, on t’a changé delinge, 
son gilet de flanelle lui a été retiré, et comme les dernières 
nuits d’avril ont été très-froides, des symptômes alarmans 
ont reparu. . , 

Le 25, la dyspnée est encore plus considérable, les cra¬ 
chais tombent en déliquescence; ils %onX jus de pruneaux. 

Le 28, le pouls très fréquent offre quelques intermit¬ 
tences; les idées sont confuses, les muscles de la face frap¬ 
pés , en partie, de paralysie; la respiration bruyante, le 


n permet 


e change- 
•s de la 











^ira'ade, comme on le àSx,Jutne la pipe i trente sangsues < 
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Mort 29 avril, à deux heures apres midi. 

On examine la tête avec quelque soin; selon ce qu’avait 
dit cet homme, on aurait dû y trouver des traces de trépan , 
mais nen n’a pu faire présumer que cette opération lui eût 
été pratiquée. A l’exception, d’une infiltration séreuse un 
peu trouble sous l’aracibioïde, l'encéphale et ses dépen¬ 
dances sont dans l’état ordinaire. 

A l’ouverture de la poitrine, on trouvé un épanchement 
considérable dans les plèvres, et autour de la partie supérieure 
du poumon gauche, d’épaisses fausses membranes; on ne 
peut-les enlever qu'avec peine, et elles laissent des impres¬ 
sions, des moulures pi’ofondes sur la surface correspondante 
du poumon. 

Le poumon droit est largement incisé, il n’offre que de 
1 engouement; le poumon gauche semble d'abord dans le 
même état, mais on trouve dans son lobe supérieur, une 
hépatisation grise, circonscrite, surtout à sa partie anté¬ 
rieure et moyenne. 

3 Observation. — Pneumonie double , en apparence bornée 
au.r: régions supérieures des poumons. 

Le lit que ce malade occupait ( n° Sy), paraît destiné aux 
pneumoniques; on y voit actuellement un balayeur public, 
affecté de la même mahidle; l’inflammation au premier abord 
•ne paraissait pas très-graye; les crachats sont assez rouillés, 
mais la poiti’ine résonne bien dans ses parties inférieures, 
le son n’est mat que vers le sommet des poumons, la crépita¬ 
tion y estJine. A cette occasion , M. Lermlnier fait une re¬ 
marque essentiellement pratique, c’est que foute inflamma¬ 
tion qui siège au sommet des poumons, est grave, quelle 
détermine de nombreux accidens, et qu’elle réclame un trai¬ 
tement énergique. ( La suite à un prochain Nutnéroi) 



RÉFLEXIONS PRATIQUES 

Sur les deux opérations graves, pratiquées chez te même 
sujet pour une maladie des voies urinaires, par M le 
professeur ^ooy ..—( Voyez n” 77.) 

Pour un rétrécissement de l’urètre , M. Roux fait deux 
opérations des plus graves , une taille suspubienne et une 
taille périnéale: le malade meurt, et vous ne criez.pas au 
meurtre!!! Voilà ce qu’on nous a dit avant la publication du 
fait extraordinaire qu’on devra relire ( n“ 77), voilà ce qu'on 
nous dit encore aujourd’hui. 

Nous allons répondre en deux mots , et nous ferons en¬ 
suite nos réflexions comme si on ne nous avait rien dit. 
Quand un fait est saillant, il parle par lui-même, les dé¬ 
tails en font seuls la critique; nous ne devons, à la rigueur , 
que l’exposé de ces détails. Cependant comme, lorsque ce 
fait honore le chirurgien, nous nous empressons de lui 
rendre l’hommage qui est dû à son talent; nous devons 
aussi, quand ce fait lui est défavorable, transmettre à nos 
lecteurs l’impression fâcheuse qu’il a faite sur nous, et sur 
ceux qui en ont été les témoins, et que nous consultons tou¬ 
jours dans ces occasions. 

Cette mission est bien pénible,bien difficile.On comiirend 
aisément que, pour la reiufflir, il ne faut être ni l’ami, ni 
l’ennemi, ni l’élève interne, ni même l’élève externe du chi¬ 
rurgien; il faut avoir rompu tout lien de iiatrouage, et ne 
connaître que les intérêts de la science (ij. On va voir si 
c’est pour elle que nous écrivons. 


(i) Les élèves des hô^iitaux de Paris sout géiiéralemeut iustriiits ; mais 

Ceci soit dit en passant à ceux qni veulent faire un junrua! avec les élèves 
des hôpitaux. 


i*'® Question. M. Roux a ouvert le sommet de 1a vessie» 
a-t-il voulu le faire? aurait-il pu l’éviter? Si on relit l’ex! 
posé du fait (n° 77), on verra que ce chirurgien avoue avoir 
pénétré dans la vessie sans le vouloir. Cet aveu simplifie 
beaucoup la question; car, dans ce cas, il demeure prouvé 
que ce n’était pas pour évacuer l’urine, que M. Roux a fait 
la première incision à l’abdomen, fiuisque s’il avait su que 
la tumeur abdominale n’était autre chose que la vessie, il se 
serait contenté d’une simple ponction. 

Passons à l’autre membre de la question. 

C’est donc pour une collection purulente, que M. Roux a 
incisé l’abdomen. 'Voyons s’il y avait beaucoup de preuves 
en faveur de l’existence de cette collection. Ici il faudra que 
le lecteur se rappelle l’anatomie du périnée, et qu’il re.ise 
de nouveauTobservalion. Le rétrécissement était à laportion 
bulbeuse de l’urètre. L’autopsie l’a évidemment démontré- 
on pouvait le mesurer pendant la vie, rien de plus facile! 
C’était là que l’urine trouvait une digue insurmontable- 
c’était donc la portion membraneuse de l’urètre qui devait 
être dilatée, qui devait d’abord cédèr; c’était là que deiait 
avoir lieu la crevasse qui a déterminé l’abcès du périnée 
comme le démontre l'observation journalière ; c’est en effet 
précisément en ce point qu’existait celle dusujet qui fournit 
matière à ces réflexions. Or, l’abcès formé à la suite de 
cette crevasse se trouve alors nécessairement entre l'apo¬ 
névrose moyenne et l’afipnévrose supérieure du périnée- 
il est presque impossible qu’un abcès formé dans ce point 
communique avec un abcès du tissu cellulaire du bassin. En 
voici les raisons : 1“ on sait que la nature tend toujours à 
porterie pus vers une surface légumentaire ; Iç périnée est 
un plancher sur lequel pèsent tpus les viscères de l’abdomen; 
quand, dans son, épaisseur , il se formera une collection pu-. 
rulentç, elle devra nécessairement se porter vers la jieauji; 
ainsi, quand on nç .considérerait ici que les forces esseU-‘ï: 
tiellcment mécaniques, sans égard pour la loi d’élimitiationl, 
on devrait nécessairement admettre que le pus aura une 
grande difficulté pour remonter, pour lutter contre ces 
forces, afin d'aller se répandre daps le tissu cellulaire sous- 
péritonéal. Mais n’ayons aucun égard pour ces difficultés; 
bien plus, admettons que le pus ait une tendance à remonter 
du périnée, dans le tissu cellulaire sous-péritonéal, qui en¬ 
toure la partie supérieure du bassin ; il sera arrêté par 
l’aponévrose supérieure, le fascia-iliaca , aponévrose très- 
forte , dont les insertions autour du bassin sont très-solides 
en arrière , en avant et sur les côtés. L’aponévrose moyenne, 
au contraire, sur laquelle repose le pus , forte en avant, est 
très-faible en arrière, vers le rectum; et quand le pus doit 
se faire jour, c'est constamment par ce point que l’ouverture 
a lieu. On dira peut-être que l’aponévrose supérieure pré¬ 
sente en avant de petites ouvertures pour le passage des 
veines du pénis. Mais ces ouvertures sont toujours herméti¬ 
quement fermées par l’engorgement de ces vaisseaux , qui a 
lieu pendant l’état inflammatoire, et assurément il serait 
plus difficile au pus de se faire jour par là , qu’en arrière 
et en bas, où il se trouve en contact avec la portion posté¬ 
rieure de l’aponévrose moyenne , qui, sur ce point, est très- 
mince et de plus naturellement éraillée. 

Ainsi, pour nous , il demeure prouvé qu’une infiltration 
provenant d’une crevasse de la portion membraneuse de 
l’urètre et même du sommet de la prostate , peut donner 
lieu à un abcès qui se trouvera entre l’aponévrose moyenne 
et l’aponévrose supérieure, mais qui ne pourra jamais com¬ 
muniquer avec un abcès formé dans le tissu cellulaire sous- 
péritonéal de la partie supérieure du bassin, au point de 
présenter une tumeur vers l’hypogastre. D’après la physio¬ 
logie et l’anatomie du périnée, l’abcès devra se faire jour à 
travers la peau, après avoir traversé la partie postérieure 
de l’aponévrose moyenne. 

Mais on dira peut-être qu’il n'était pas possible.de savoir 
si la crevasse avait eu lieu à la portion membraneuse de 
l’urètre, ou ailleurs; qu’elle pouvait avoir lieu au bulbe 







même , oü à la I>or^^on pro5^allque , el se trouver ainsi au- 
dessus ou au-dessous de l’espace limité par les aponévroses 
moyenne et supérieure. 

i“ Si la Crevasse avait eu lieu même au bulbe, l’infiltra¬ 
tion urineuse aurait pu se prolonger jusqu’à l’abdomen, 
puisqu’on en a vu se porter jusque vers l’épaule. Dans ce 
cas, l’épanchement a lieu entre l’aponévrose superficielle et 
l’aponévrose moyenne; et quand il remonte jusqu’à l’abdo- 
n,en, b est sous-cutané; alors, quand JVI. Roux a fait la 
taille hypogastrique, il devait s’arrêter après l’incision de la 
peau, et lorsqu'il a vu que le tissu cellulaire sous-cutané 
n'était pas le s'ége de la collection purulente-, puisque 
M. Roux a ])énetré plus avant, il devait croire à un abcès 

sons-péritonéal. 

2® Si la crevasse était à la portion prostatique , si enfin 
ce n’était pas une erevasse de l’urètre, mais plutôt une cre¬ 
vasse de la vessie ! . 

Cette dernière objeetion, qu’à coup sûr personne ne nous 
fera , nous avons voulu nous la faire nous-méme, pour qu’on 
ne nous accuse pas de traiter légèrement un sujet aussi 
grave. Si la crevasse s’était faite à la itortion prostatique, 
ie pus se serait fait jour presque immédiatement dans le rec¬ 
tum, comme nous l’avons vu assez souvent; mais il faut 
alors supposer une maladie de là prostate, ayant précédé les- 
efforts qu’est obligé de faire le canal à chaque instant-di- 
iaté. Or, la portion pros1atique.de l’urètre ne cède jaînais 
avant la portion membraneuse; et quand la glande qui l’en¬ 
toure est saine, il'faiit supposer;, outre la force de l’urine 
qui tend à la dilater en- tout sens, la présence d’un caleul 
qui eu détermine l’iilcéraiion, cas exceptionnel qui est très- 
rarUf.et qui d’ailleurs peut être reconnuî en introduisant' 
le doigt dans le rectum. Ici rien ne. pouvait faire présumer 
cette circonstance. 

Si la crevasse avait eu lieu au-delà de la prostate, enfin, 
s’il y avait eu rupture de la vessie, l’épanchement aurait été, 
dans ce cas , au-dessous de l’aponévrose supérieure, et l’ab¬ 
cès se serait formé dans le tissu cellulaire sous-péritonéal; il 
aurait pu faire saillie au-dessous des parois abdominales, à 
l’hypogastre. Il aurait pu arriver alors ce qui arrive après 
ces malheureuses tailles, ces tailles absurdes dans lesquelles 
on ne craint pas d’attaquer le corps de la vessie, de dépasser 
la prostate, d’inciser l’aponévrose supérieure du périnée, 
dans lesquelles on ne craint pas d’exposer le malade à l’ac¬ 
cident le plus redoutable, l’infiltration du tissu cellulaire 
sous-péritonéal. 

, Mais ces crevasses de la vessie, ces infiltrations d’iirlhe, 
ces abcès du petit bassin, sont toujours accompagnés de 
symptômes locaux et généraux très-graves. Et ici le malade 
ne s’est aperçu de la tumeur de l’hypogastre et du côté droit 
du flanc, que quand cette tumeur l’a gêné pour boutonner 
son pantalon. 

2® Question. — Après la taille hypogastrique, M. Roux 
devait-il faire une ouverture au périnée, une taille péri¬ 
néale? Rien, selon nous, n’indiquait cette seconde opéra¬ 
tion. Tout le monde sait qu’on a renoncé à l’incision du pé¬ 
rinée pour empêcher répanchement d urine à la suite de la 
taille hypogastrique. Puisque M. Roux venait de faire une 
taille SHspubienne pour extraire non un calcul, mais un 
liquide, puisqu’il venait d’exposer son malheureux malade 
à toutes les chances, à tous les accidens de cette terrible 
opération, pourquoi faire une seconde taille, qui, quoique 
moins meurtrière, a encore ses inconvéniens? Etait-ce pour 
empêcher l'urine de passer par la plaie de l’hypogastre ? 
Mais alors il fallait inciser le col de la vessie ; car si on n’in¬ 
cise que l’urètre, comme l’a fait -M. Roux, dans quelque 
point que l’on incise ce canal, on n’einpêchera jamais l'u- 
line de passer par une ouverture qui aura été faite au corps 
de la vessie; cette ouverture en effet n’aura point de sphync- 
•er, tandis que l’ouverture naturelle, le col resté intact, 
fnpo.ssède un. Mais, dira-t-on, on peut mettre une sonde 
tiens la plaie du périnée, comme Ta fait M. Roux. Selon 
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nous, une sonde Introduite dans la vessie, à la suite d’une 
opération qu’on vient de pratiquer sur cet organe, est une 
cause d’infillration et d’inflammation. Nous pourrons reve¬ 
nir sur cette proposition peut-être sous peu. 

On voit, [jartouteequenous avons déjàdit,qu’il y aurait 
encore beaucoup de choses à dire sur le fait remarquable 
que nous avons présenté à nos lecteurs. Nous croyons avoir 
prouvé que toutes les manœuvres de M. Roux ont été fausses, 
nous Tavons prouvé par des arguraens pris dans l’anatomie, 
pris dans la physiologie, et que l’observation appuie entière¬ 
ment. .SI nous nous trompons, qu’on nous le démontre, et 
nous ferons volontiers le sacrifice de nos erreurs. 

SI M. Roux avait assisté à Tautopsie, s’il avait voulu par¬ 
ler de ce fait dans la leçon qui a suivi, nous aurions pu 
joindre à ces réflexions, celles du professeur, et la science 
y aurait gagné. 

Mais on sait qu’un froid silence règne toujours quand il 
s’agit d’un insuccès. Pour le rompre, ce silence, il faut, 
comme le dit M.'Gerdy, une publicité salutaire, çuo/çae 
parfois indiscrète, qui s’étend à tout et redit tout sans au¬ 
cune considération (i). 


MÉMOIRE 

Sur fe-ristence d'un principe propre à caractériser le sang 
de l'homme , de celui des diverses espèces d’animaux, 

Par M. Bakkuel. 

Le premier numéro des Annales (THygiène publique et de 
médecine légale, qui vient de paraître (2), contient le 
Mémoire de M. Barruel, sur le principe aromatique du 
sang, dont nous croyons devoir donner un extrait, à cause 
de son importance. 

Déjà, depuis long-temps, la chimie était parvenue à dé¬ 
terminer si des taches répandues sur les vêtemens étaient 
ou non des taches de sang; mais là s’arrêtait la clarté, au- 
delà tout était obscur; la découverte microscopique de 
MM. Prévost et Dumas, sur la différence qui existe entre 
les globules du sang de Thomme et ceux du sang de la 
femme, tres-diffîclle a constater pour des yeux peu exercés, 
devenait d'ailleurs iqutile dès que le sang avait cessé d’être 
liquide; on ne jjouvait plus reconnaître la forme des glo¬ 
bules dans le sang desséché sur un corps quelconque. Il y 
avait donc un grand vide à combler en médecine légale. 
M. Barruel y est parvenu, et a rendu un immense service; 
il a jeté du jour sur des questions insolubles et dont l’obscu¬ 
rité a pu sauver de grands criminels. 

Laissons parler Tanteur : 

<t Depuis bien des années, en cherchant à obtenir la ma¬ 
tière colorante du sang par le procédé que nous a donné 
M. Vauquelin , lequel consiste à faire bouillir pendant quel¬ 
que temps le caillot du sang avec un grand excès d’acide 
sulfurique médiocrement concentré, et ayant employé, à 
cet effet, le caillot de sang de bœuf, j’avais été frappé de 
la forte odeur de bouverie qui eu émanait. Ce fait était 
resté gravé dans ma mémoire sans que je cherchasse à en 
tirer aucune conséquence , jusqu’à ce que, dans ces derniers 
temps, une circonstance toute particulière m’a mis à même 
d’observer un fait analogue; la voici: un individu, après 
une perte considérable au jeu, se décida à se suicider, e^ 


(i) Lettre à MM. les membres dn conseil général des hôpitaux. 

(i) Annales d’Iiygièue publique et de médecine légale.par MM. Adelon, 
Audral, Barruel, d’Arcet, Devergie (Alph. ), Esquirol, Kéraudreu, 
Leuret, Marc, Oifila, Parent du Cliâtelet, Villermé; avril 1829. Elles p.i- 

Paris; 2t*fr. pour la France; 24 fr. pour l’étranger. Cbtz Gabon. ^ 









320 


avala, ilans celtB intention, une quantité assez considérable 
d’opiam Son-funeste dessein ayant été jiresqne aussitôt 
connu ([u’exccuté, on appela M. ürfila, qui arriva asse-z a 
temps pour sauver le malade, et comme parmi tes moyens 
qui furent employés pour combattre l’elfet du poison on 
saigna largement, M. Ortila profita de cette circonstance 
pour rechercher si le sang des personnes qui étaient sous 
l’influence d’une assez grande quantité d'oiiium, ne con¬ 
tiendrait pas de traces de morphine. Uans cette intention il 
m’ajiporta ce sang, et m’invita à faire les recherches nrces- 

Je commençai par coagiiler ce sang au bain-marie, afin 
de pouvoir le diviser plus facilement par le broiement ;; ce 
que j’exécutai sans m’apercevoir de l'émanation d’aucune 
odeur. Je chauffai ensuite jusqu’à l’ébullition Iç sang ainsi 
divisé avec une quantité un peu forte d’acide sulfurique 
affaibli avec de l’eau, et aussitôt il s’échappa, du matras 
dans lequel j’opérais , une odeur de sueur d’iiomine telle¬ 
ment intense, qu elle infecta le laboratoire, au point que je 
fus forcé de l’abandonner pendant quelques momens. Ce 
fait me rappela l'odeur qui s’était manifestée en extrayant 
le principe colorant du sang, par le procédé de M. Vauque- 
lin, et dès-lors je conçus la possibilité de parvenir à distin¬ 
guer le sang des divers animaux de celui de l’homme; et 
c'est dans cette vue que je me suis livré à de nombreuses 
recherches dont les principaux résultats sont : ' 

t° Que le sang de chaque espèce d’animal contient un 
principe particulier à chacune d’elles ; 

2" Que ce principe qui est très-volatil, a une odeur sem 
bléble a celle de la sueur ou de l’exhalation cutanée et pul¬ 
monaire de l’animal d’où le sang provient ; 

3“ Que ce principe volatil est à l’état de combinaison 
dans le sang, et que tant que celte combinaison existe, il 
n’est point sensible ; 

4“ Que lorsque l’on rompt cette combinaison, le prin¬ 
cipe odorant du sang se volatilise’, et dès-lors il est non- 
seulement possible, mais même assez facile de reconnaître 
l'animal auquel il appartient ; 

5“'Que dans chaque espèce d’animal le principe odorant 
du sang est beaucoup plus prononcé, ou, en dautrei ter¬ 
mes , a plus d’intensité dans le sang du mâle que dans cdlùi 
de la femellè, et que chez l’homme la t'éuleur des cheveux 
apporte des nuances dans l’odeur de ce priacijje; 

6" Que la'combinaison de ce principe odorant est à l'état 
de dissolution dans le sang, ce qui permet de le développer, 
soit dans le sang entier, soit dans le sang privé de fibrine, 
soit dans k sérosité du sang ; 

7” Enfin que, de tous les moyens que j’ai employés 
pour mettre .à l’état de liberté le principe odorant du 
sang, l’acide sulfurique coiicentré est celui qui réussit'le 
mieux. 

Il suffit, pour obtenir ces résultats, de verser quelques 
gouttes de sang pu de sérosité'de sang dans un verre; d’y 
verser ensuite un léger excès d’acide sulfurique concentré, 
environ le tiers ou la moitié du volume du sang, d’agiter 
avec un tube de verre : immédiatement le principe odorant 
se manifeste. C’est par ce moyen que je distingue facilement 
tous les sangs que je vais nommer en désignant l’odeur 
propre à chacun d’eux. 

1° Celui de l'hoinme dégage une forte odeur de sueur 
d'homme, qu’il est impossible de confondre avec tout 

2" Celui de la femme, une odeur analogue, mais beau¬ 
coup moins forte, enfin celle de sueur de femme ; 

3° Celui de bœuf, une forte odeur de bouverie ou celle 
de la bouze de bœiif; 


4“ Celui du cheval, une forte odcür de sueur de cheval 
ou de crottin ; 

'5° Celui de brebis, une vive odeur de laine imprégnée de 

6° Celui de mouton, une odeur analogue à celle de bre¬ 
bis, mélangée d’une forte odeur de bouc ; 

7“ Celui de chien, l’odeur de la transpiration du chien; 

8“ Celui du cochon, une odeur désagréable de por¬ 
cherie ; 

9” Celui de rat répand une odeur désagréable de rat. 

On obtient des résultats analogues avec le sang des divers 
volatiles : ainsi le sang îles jioules , des dindes, des canards 
et des pigeons, dégage une odeur particulière propre à cha¬ 
cun d’eux. Enfin , tout récemment j’ai expérimenté sur le 
sang de grenouille; il s’en est dégagé une odeur fortement 
prononcée de joncs marécageux, et le sang d’une carpe a 
fourni un princijte odorant semblable à Celui du mucus qui 
revêt le corps des poissons d’eau douce. 

Il était important de rechercher si,avec des taches de 
sang appliquées sur du linge et séchées, il serait encore 
possible de distinguer le principe'odorant de chaque sang, 
et’je me suis assuré, par des expériences directes, tpic, 
pour peu que la tache ait une certaine étendue, il était fa¬ 
cile fie reconnaître avec quel sang elle avait été produite, 
ifiêffiè après plus de quinze jours ; il suffit pour cela de dé¬ 
couper laportion de linge taché, de la mettre dans un verre 
de montre , de verser dessusnne petite quantité d’eau , et de 
le laisser en repos pendairl quelque temps : quand la tache 
’é'st bien humectée, on verse dessus l’acide sulfurique côn- 
cèiitré, on agile avec un tubeetd’on respire. Je ne sais si, 
après un laps dé temps plus considérable, on parviendrait 
encore à caractériser l’espèce du sà'qg qui serait sur du linge. 
Dans le doute, je crois nécessaire de recommander à 
MM. les juges d’instruction, lorsqu’ils sont chargés d’infor¬ 
mer contre une personne accusée d’homicide, de retarder le 
moins possible les expériences que doivent faire les hommes 
de l’art pour constater non seulement si des taèhes obser¬ 
vées sur des vêtemens sont dues à du sang, mais particuliè¬ 
rement pour en désigner l’espèce. 

Je crois devoir ici engagi r les médecins et les pharma¬ 
ciens qui, par leur état, sont ordinairement requis dans ces 
circonstances, par les magistrats, à répéter mes expériences, 
afin de faire, pour ainsi dire, l’éducation de leur odorat; 
car si l’odeur du principe aromatiqqe de certain sang est 
tellement forte qu’if suffit de l’avoir sentie une fois püuf 
ne jamais l’oublier; s’il est, pour ainsi dire. Impossible de 
confondre le sang humain avec' celui des autres animaux , 
ce n’est qu’après avoir expérimenté un certain nombre de 
fois avec le sang humain, qu’on parvient à bien distinguer 
le sang de l’homme de celui de la femme, et qu’on sera à 
même de rendre à la magistrature d'importans services, 
dans le cas de suspicion d’homicide, dans certains cas de 
viol vrai ou supposé, et surtout dans les cas de défloration 
simulée. 

Je m’arrête ici : ce que je viens de dire suffît, je crois, 
pour tout ce qui a trait à la médecine légale. Mais je n’ai 
point encore satisfait à la science, car elle doit me demander 
de quelie nature est le principe aromatique du sang. Je ré¬ 
ponds que ce sera le sujet de la continuation de mes recher¬ 
ches ; mais que, des à présent, j’ai de fortes raisons de pen¬ 
ser que c’est une substance acide tout* particulière, et 
qu’elle existe dans le sang à l’état de sel. 


à MM. les Auteurs et Libraires. 

Tous les ouvrages dont on déposera deux exemplaires au 
bureau, seront analysés dans la quinzaine du jour où ils 
auront été déposés. Les simjiles annonces seront faites dans 
la huitaine. 
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HOTEL-DIEU. 

Service de M. DrptnrTREjv. 

Blessure profonde du cou ^ pénétrant Jusqu’au pharynx, 
s'étendant de l'une à l’autre artère scarotides , sans lésion 
de ces artères ; réunion au moyen dequatre points de suture. 

Au n" %T, salle Sainte-Agnès, est couché, depuis hier 
4 avril, un jeune homme de 21 ans, qui, tourmenté par 
quelques créanciers incommodes, et se trouvant dans l’im¬ 
possibilité de satisfaire à leurs exigeances, a perdu la tête, 
et, de désespoir, s’est blessé largement et profondément au 
cou, avec un rasoir. 

La blessure s’étend d’un côté du cou à l’autre, de l'une à 
l’antre artères carotides; elle à épargné cependant les vais¬ 
seaux, mais elle a pénétré à tr,ivers la peau, le tissu cellu- 
laice, les peauciers et les autres muscles de cette région, 
jusqu’au pharynx, entre l’os hyoïdeet les cartilages thyroïde. 
A son arrivée, les bords de la plaie avaient été rapprochés 
avec des bandelettes agglutinatives ; leurraiiiiort était exact, 
trop exact même, car les lèvres, de la plaie étaient repliées 
sur elles-mêmes, et rentrantes; de sorte quejla peau, recou¬ 
verte de son épiderme, se trouvait en contact avec elle 
même. Les bandelettes ont été enlevées, et dès-lors tes bords 
de la blessure se sont largement écartés, d'un pouce et demi 
environ , on a pu voir la partie supérieure du larynx, et les 
mouvemens des cartilages àrylhénoïdes, ainsi que la paroi 
postérieure du pharynx. L’air passait presque en totalité par 
la plaie, la voix était altérée, on pouvait à peine entendre 
ce que disait le malade ; dès que les lèvres de la plaie ont été 
rapprochées, l’air a repassé de nouveau par la bouche et les 
fosses nasales, et la parole lui a été rendue. Quatre jjoints 
de suture ont été pratiqués , de manière à tenir rapprochées, 
mais non en contact tout-à-fait immédiat ou plutôt complet, 
les lèvres de la plaie, qu’on a recouvertes d’un linge , recou¬ 
vert lui-même d’une compresse, et maintenu par le bandage 
habituel (Voyez plus loin); aucune saignée n’a été encore 
[iratiquée au malade, tes accidens inflammatoires ne 1 ayant 
pas exigé, et une grande quantité de sang s'étant écoulée 
par la plaie. Ce jeune homme qui, avant son suicide, avait 
bu à peu près une demi-bouteille d’eau-de vie, n’est plus 
sous l’influence de cette boisson spiritueuse , et cependant il 
a du trouble dans tes idées; il a défait son appareil, et on a 
été obligé de contenir ses mains. Si te délire persiste, une 
saignée sera pratiquée ; on lui donnera d’ailleurs peu h boire, 
point d'alimens , quelques cuillerées d’une infusion de fleurs 
de tilleul et d’un Looch calmant. 

Voilà ce fait, présenté avec exactitude et sécheresse. 

Voyons maintenant tes réflexions dont l’a accompagné 


M. Dupuytren, et tes raisons quu ce professeur a données 
sur l’utilité des sutures dans tes blessure^ de cette esjièce. 

Généralement proscrites depuis tes travaux de l’Académie 
royale de chirurgie, tes sutures étaient regardées par la 
plupart des praticiens, comme dangereuses ou au moins 
inutiles (i). M. DupUytren a partagé cette opinion d’une 
manière absolue, et ceux qui l’ont entendu professer, il y a 
quelques années, doivent se rappeler qu’il tes proscrivait 
dans tous tes cas, sans exception ; la position lui paraissait 
toujours suffisante, et’il croyait devoir épargner aux ma¬ 
lades les douteurs qui tes accompagnent. 

L'expérience a depuis lors modifié ses idées de proscrip¬ 
tion; dans tes cas de plaies profondes du cou, intéressant te 
pharynx, te larynx ou la trachée, il y a constamment écar¬ 
tement des lèvres , passage de l’air, des boissons ou des ali- 
mens à travers la plaie; très-souvent des inflammations de 
mauvaise nature sont dues à ce l>;issage, et par Suite sur¬ 
vient un délire fréquemment mortel; il est donc nécessaire 
dans ces cas, de s’opposer au passage de ces matièfes, au 
passage de l’air. Comment traitait on à l’Hôtel-DieU ces 
blessures? Par la position et te bandage. Un bandage de 
corps était placé autour de la poilrlne; un bandage ceignait 
la tête , et de celui ci partaient, de chaque côté, un ruban 
ou bandelette de fil, que l’on fixait au bandage de corps, 
et qui maintenait la têle fléchie. Sur la poitrine, te mentou 
touchant au sternum; d’un autre côté, tes jambes étaient 
placées fléchies sur tes cuisses, les cuisses sur le bassin, et 
te relâchement de tous tes muscles favorisait ainsi la posi¬ 
tion. Mais cette position est incommode aux malades, ceux 
dont l’intelligence restait intacte pouvaient à peine la garder, 
et fréquemment se dérangeaient malgré eux; la difficulté 
était bien plus grande chez ceux , bien plus nombreux , at¬ 
teints de délire. (Le délire est si fréquemment la suite de 
blessures par suicide, que. ce symiUôme indiquerait seul le 
dérangement préexistant des idées chez cès malheureux.) 
D’un autre côté, la traction des rubans occasionait de la 
douleur , et le rapprochement trop exact des lèvres de la 
plaie avait l’inconvénient de placer en contact,, non pas les 
bords fraîchement divisés , mais la peau recourbée en dedans 
et recouverie de son épiderme; delà adhérence incomplète, 
longueur et dangers du traitement, 

La suture obvie à cet inconvénient majeur, elle tient en 
contact tes parties qui peuvent et doivent adhérer entre 
elles, et le bandage et la position, moyens principaux quand 
on n’emploie pas la suture, deviennent seulement accès- 
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La suture permet encore de laisser, d’espace en espace, 
quelques points de la plaie faiblement écartés, et prévient 
ainsi l’emphysème sous-cutané, ou l’inhltration des boissonj 
et des matières alimentaires, autre inconvénient à résultats 
souvent fâcheux, et qu’un contact exact détermine trop fré¬ 
quemment. 

Les points ptincipai^Ètqu’offre cet*e observation , sur laf" 
quelle nous aurons soiii dç revenir, sont donc : ■ ' 

. i'“ La situation de là-plaie edtre le cartilage thyroïde et 
l’os hyoïde ; 

^ 2° La largeur de la plaie qui s’étend de l’une à l’autre ar¬ 
tères carotides; 

3“ L’absence, malgré l’étendue de la plaie, de la lésion 
de ces artères(i); ' 

4“ La profondeur de la plaie qui permettait d’explorer 
presque toute l’étendue du pharynx ; 

5“ L’emploi de la suture , et le changement des idées de 
M. Dupuytren, sur ce moyen; 

6“ Le danger qui suit des plaies aussi profondes, et qui 
intéressent ces parties, alors même que le délire ne les ac¬ 
compagne pas. 

Service de M. Sanson. 

Tumeur fibreuse de la face dorsale de la main, 
extirpation. 

Un jeune homme de 33 ans, d’ailleurs très bien constitué, 
porte cette tumeur depuis une vingtabie d’années, il ne se 
rappelle rien qui ait pu la faire naître. Les progrès ont été 
d’abord très-lents; en iSaS, le malade pouvait encore pas¬ 
ser un gant; depuis, l’accroissement a été rapide, et au¬ 
jourd’hui le volume de la tumeur égale presque celui du 
poing. Toutefois, les ganglions axillaires sont en fort bon 
état, les doigts exécutent tous leurs mouvemens accoutu¬ 
més, et, ce qui est d’un bon augure, jamais la plus légère 
douleur ne s’est fait sentir. La tumeur est dure, arrondie et 
un peu bosselée ; sa base, plus rétrécie est asssez fixe. M. San¬ 
son l’embrasse par deux incisions elliptiques dirigées d’ar- 
rière en avant, puis il dissèque la tumeur qui adhère faible¬ 
ment aux second et troisième métacarpiens et aux tendons 
extenseurs correspondans, mais qui s’enfonce dans l’inter¬ 
valle de ces deux os jusqu’à un tiers de pouce de profon¬ 
deur. 

C’est ce qui avait été annoncé par l’opérateur. L’interne 
a réuni immédiatement, après avoir lié deux artérioles très- 
fines. La tumeur est sans kyste, blanche et fibreuse. Quoi¬ 
qu’elle eût pu subsister encore long-temps sans dégénérer, 

U n’était pas prudent de courir une telle chance, car nous 
avons vu, dans les salles de M. Dupuytren, des tumeurs 
statipnnaires depuis nombre d’années jirendre tout à coup 
un caractère carcinomateux, et marcher avec tant de rapi¬ 
dité, que l’opération n’a pas toujours sauvé les malades. 


soin delà guérison, et cela, dans un cas où ses efforts sont 
constamment nuisibles. La perle de l’œij gauche est le ré¬ 
sultat le moins fâcheux de'cette négligence. La face externe 
de la lè\re inférieure adhère aux tégumens qui recouvrent 
l’extrémité sternale de la clavicule et de la seconde côte 
gauches. Toute la peau.du menton et du cou est convertie 
en une large bride, au milieu de laquelle on sent la saillie 
mobile du inaxillaire. Sur lalrgùe médiane de là lèvre ren¬ 
versée est une gouttière assez profonde jtar où la salive 
coule sans cesse sur la poitrine. A l’endroit où la rnembiane 
muqueuse se continue immédiatement avec les tégumens 
extérieurs, ces deux membranes ont conservé l’aspect inii 
. leur est jtropre; toutefois, le contact de la salive [laraît avoir 
■attendri la peau. L’arcade alvéolaire inférieure est sensible¬ 
ment déjetée en dehors; il ne re.ste que'les deux incisives 
moyennes, et deux molaires de chaque côté. Les incisives 
Sont blanches, solides, mais elles ont pris une direction très- 
oblupie en avant. Les molaires sont noires et vacillantes 
surtout à gauche, fies désordres (la rlmte ou l’altération 
dos dents) sont l’effet de l’exposition continuelle de ces ns à 
l’action de l’air, et de l’absence de la lèvre qui, dans l’état 
normal, les soutient et les piotége. 

Le mamelon gauche a été entraîné à un pouce au-dessus 
•de sa position ordinaire, les côtes semblent aussi avoir eédé 
à la traction; en effet, cette moitié du thorax est plus sail¬ 
lante que l’autre. La tète est médiocrement fléchie; elle a 
conservé tous ses mouvemens, excepté celui d’extension, f.a 
tadle n’est point déformée; l’enfant peut sauter, courir avec 
facilité; mais la parole est à peine intelligible. Une chose 
bien digne d’être notée, c’est qu’une mastication très-impar¬ 
faite, et la perte presque continuelle d’un liquide aussi pré¬ 
cieux que la salive, n’ont nullement altéré sa constitution. 

M. Lisfranc, dit-on, fonde en partie la nécessité d’une 
opération sur les dangers auxquels le malade serait bien¬ 
tôt exposé par l’allongement de la colonne cervicale. Nous 
savons que cette dernière a des dimensions à acquérir, et 
que la cicatrice d'une brûlure est le plus inextensible des 
tissus, mais nous ne pouvons partager les craintes de 
M. Lisfranc sur la compression de la moelle par une flexion , 
outrée. Depuis quatre ans que la cicatrice résiste et que les 
vertèbres cervicales croissent, cette flexion n’est pas même 
commencée. Nous ne pouvons non plus partager les espé¬ 
rances du chirurgien en chef de la Pitié, sur les suites de 
l’opération. Il se propose de fixer le thorax et de maintenir 
Ip tête dans la plus grande extension possible. Nous sommes 
persuadés que .M. Lisfranc fera tout ce qu’on aurait dû faire 
lors de l’accident; mais nous av.ons entendu M. Delpecli 
citer des exemples fort singuliers de la tendance invincible 
que de pareilles cicatrices ont à se reproduire, et parler de 
quelques insuccès qui lui sont propres. 



RÉSÜERKCTION ÉPHÉMÈRR. 


HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Lisfranc. 

Brûlure, adhérence très-vicieuse. 

Au n® 4i de la salle .Saint-Louis a été couché le ta avril, 
un enfant de huit ans dont la santé est parfaite, à l’incom¬ 
modité près que nous allons décrire, et qui mérite d’être 
vue avant qu’on ait tenté une opération. II était dans sa 
quatrième année quand ce malheur lui arriva. Nous igno¬ 
rons quels moyeo*.iurent alors employés pour combattre la 
brûlure et prévenir les adhérences, mais la simple ins|)ec- 
tion des parties ferait croire qu’on a laissé à la nature le 


(r) Cette circonstance se pré» 
huer a la mobilité de ces vaissea 
elles fuient devant rinstrument. 


au milieu d'un tissu cellulaire lâllie; 


Impassibilité des âmes fortes. 

A mesure que nos vues s’élèvent, à mesure que par la 
pensée nous plauons au-dessus des choses mondaines, la 
vie et la mort, le plaisir et la peine sont, pour nous, iden¬ 
tiques; et's’il existe dans nous une préférence pour l’un de 
ces divers états de l’homme, c’est toujours [lour la peine, 
pour la mort que nous penchons, parce que c’est jiar leur 
intermédiaire que nous parvenons au grand but. D’après 
cela, on doit concevoir que si nous sommes placés volon¬ 
tairement ou involontairement, par vocation ou par pro¬ 
fession auprès des malades , c’est-à-dire aujirès de ceux 
qui souffrent et qui demandent à ne plus souffrir, ipii 
voient approcher la mort et qui veulent l’éloigner, on doit 
Concevoir que notre mission sera difficile, peut-être impos¬ 
sible à remplir; les malheureux malades nous demandent 
comment il faut faire pour ne pas souffrir et jiour ne pas 
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mourir; notis autres, gens à sublimes pensées , nous ne sa¬ 
vons que souffrir et mourir, nous n’avons appris que cela. I.es 
maladesclierchent auprèsde noiisdes idé-es récréatives, un vi¬ 
sage de gaîté. Un crêpe de mort noiis couvre, nos yeux sont 
pleins de larmes, et, quand nous ifes séchons, c'est pour 
regarder en haut ; ce qui se passe en,bas, ni'>us ne le ‘voyons 
pas, ou si nous le voyons, noiis en sommes peu touchés. 
Qu’on y meure, qu’on y ressuscite , peu nous importe. 

A. l'hôpital de la Charité, dans une salle de M. Koutjuier, 
fiait une malheureuse <(ul était consurné'e par une maladie 
chronique; elle souffrait beaucoup depuis long temps; dans 
la nuit du il avril , elle avait poussé beaucoup, de plaintes, 
qui étaient.devenues importunes. Le 4 au matin, elle paraît 
morte. La daine religieuse de la salle s’approche, l’explore, 
et.eomujela visite du médecin allait avoi,r lievi,on s’empresse 
de faire porter le cadavre dans la salle des morts; il est mis 
sur un braoc.ird, et deux infirmiers l'enlèvent. Mais, ,ô snr- 
]ir se, ô. terr.eur, à peine le cadavre est déiposé qu’il se meut; 
un long soupir se fait cniendre ; c’est la . malheureuse qui 
ii’a pas fini de vivre; les infirmiers se troublent; un d’eux 
monte avec précipitation dans la salie,; « Madame, s’écrie- 
l-il, celte femme n'est pas morte , elle n’est jiaS^ morte; elle 
se meut, elle respire, -r- « Hé bien! répond .(rès-froide- 
ment la dame religieuse, lyn’o/i la rapporte. » On ,la rapporte 
en effet; on garnit de nouveau son lit, on la met dans des 
draps plus glacés que la mort,; elle veut parler, mais elle, 
ne peut se faire entendre; une heure.après elle meurt de 
nouveau , et il est présumable que ce sep^ pour toujours ! 

,On,sera forcé d’avouer que ce, qp’or^ la rapporte, a quel¬ 
que chose de sublime,, de trop sublime même pour les 
pauvres humains. 



CROUP SPORADIQUE, INTERMITTENT, MORT. 
Observation communiquée par M. Houhmajtn, D. M. P. 

De nombreux écrits publiés depuis le milieu du dernier 
siècle surtout, époque à laquelle Home précisa, mieux que 
tous ses devanciers, les caractères du croup, tendent à rap 
procher celte angine des autres phlegmasies muqueuses des 
Tiies aériennes, spécialement de celles dites catarrhales. 
C’est dans ce sens que sont conçus les ouvrages les plus re¬ 
marquables, auxquels les idées simples et claires de Home 
ont donné naissance, entr’autres, ceux de .Roje/i, Murray, 
Crawfort, Michaelis, etc. En vain, plus tard, Johnston a 
voulu voir de la gangrène et une essence putride dans cette 
maladie; en vain Rush et autres ont menacé de ramener la 
confusion en réunissant au croup les nombreuses affections 
si différentes, même entre elles, que Millard a décrites sous 
le nom d’asthme aigu des enfans ; la nature catarrhale du 
croup était toujours admise, et l’on sait qu’à l’époque mé¬ 
morable de 1807, ce n’est pas sur ce point qu’il y a eu dissi¬ 
dence d’opinion entre les médecins appelés de toutes parts 
à éclairer la question. L’assentiment était encore, si je ne 
me trompe, général à ce sujet, quand, en 1821, M. Bre¬ 
tonneau, dans deux Mémoires qu’il lut à l’Académie, sur 
une épidémie observée à Tours, commença à l’ébranler; un 
troisième Mémoire de ce médecin, en iSaS, et enfin, le 
Traité de la diphthérite, sont venus lui porter les coups 
les plus décisifs. La spécifité du croup, sa nature aussi dif¬ 
férente d’une phlogose catarrhale que la pustule maligne 
l'est du zona , sont maintenant des opinions qui trouvent des 
partisans zélés, et dans les rangs desquels se rencontrent des 
hommes distingués. L’opinion ancienne n’est cependant 
point entièrement anéantie; loin de là, plusieurs la conser¬ 
vent toujours; les doctrines récentes lui ont même donné 
plus d'étendue que jamais, et je citerai parmi ses défen¬ 
seurs, MM. Blaud, Desruelles, Billard. De quel côté est la 
vérité? Quoi qu’il en soit, les faits ne peuvent être trop 
multipliés. Cette considération m’engage à publier l’obser- 
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vation suivante; elle semble prouver en faveur de l’Identité 
du croup avec le catarrhe laryngo-trachéal; en outre, une 
de ses circonstances ne me permet plus de révoquer en doute 
la possibilité de l’intermission complète du croup, que J urine 
avait signalée, mais que l’on a contestée et même niée gé¬ 
néralement. 

Observation. E. M***, âgé de six ans, d’une taille élevée 
pour son âge, remar(|uable par son embonpoint et les ap¬ 
parences d’une constitution vigoureuse, n’avait cependant 
jamais , d’après le rapport de sa mère, joui d’une santé par¬ 
faite. 11 portait une hernie inguinale, depuis trois ans,. 
Toute s.T vie il avait été sujet à s’enrhumer facileiçent. 11 
toussait habituellement, et expectorait, le malin, avec 
efforts, une quantité plus ou moins considérable de muco¬ 
sités épaiscs et filantes (poitrine grasse), ce qui, joint à sa 
pétulance extrême, rendait difficile le maintien des ban¬ 
dages qui contenaient sa hernie. Son visage était toujours 
coloré, et quelquefois il avait eu des épistaxis. 

Le père de cet enfant, maigre et çhétlf, encore jeune, a 
éprouvé plusieurs hémoptysies. Sa mère, jeune aussi, bien 
constituée, est cependant valétudinaire ; mais cet état semble 
provenir de chagrins domestiques; elle perd tous ses en- 
fans , qui succombent à des affections des organes respira¬ 
toires : l'un d’eux même était déjà mort du croup. Le cin¬ 
quième, qu’elle devait bientôt perdre encore, était le seul 
qu’elle eût pu élever si, jong temps; aussi concentrait-elle 
sur lui ses plus chères affections. 

Au Goraraeiicement du printemps ,i 8a8 , je.fus appelé près 
de cet enfant'; je le trouvai avec de la fièvre, et tous les signes 
d'un catarrhe bronchique aigu et intense; je conseillai «/le 
application de sangsues 'sl la partie supérieure de la région 
sternale' et inférieure du cou; cette application , la diète , 
et des boissons mucilagineuses , amenèrent promptement 
une amélioration marquée, qui, pour sa mère, accoutumée 
à le voir tousser, fut une véritable-guérison ; elle recom¬ 
mença à lui donner à manger, et à le livrer à ses exercidiès- 
ordinaires. Quoique je ne partageasse pas son opinion, elle 
la soutenait de telle façon, que je ne jugeai plus conve¬ 
nable d’insister, et je me relirai. 

Au mois d’août, je fus de nouveau appelé. L’enfant avait 
une coquelüche bien caraclérisée. Sa mère médit que c’é¬ 
tait la seconde fois que cette maladie l’attaquait. En effet, 
à la suite du catarrhe pour lequel je lui avais’donné mes 
jiremiers soins, et que j’avais g-wérf, la coqueluche s’était 
déclarée et s était dissipée spontanément au bout de six se¬ 
maines. Mais cette récidive inquiétait madame 51 ***, d’au¬ 
tant plus qu’elle était obligée de quitter Paris pendant 
quebiue temps, et d’emmener son fils avec elle, e’est pour¬ 
quoi elle me demandait une consultation; je la lui donnai , 
en la prévenant toutefois de l’opiniâtreté de cette maladie , 
et de sa marche toujours lente qu’il est difficile d’entraver. 

"Vers les premiers jours de septembre, madame M**‘ re¬ 
vint encore me trouver. Cette fois la situation de son fils lui^ 
donnait les plus sérieuses iifquiétudes ; elle m’apprit que ce 
n’était plus de simples accès de toux qu’il éprouvait, que la 
coqueluche durait bien toujours, mais que par instans la 
suffocation semblait imminente, Tenfant se roidissait, la face 
devenait noire, et qu’il rejetait enfin desaprès 
quoi il était assez bien pour reprendre ses jeux. De simples 
accès s’entremêlaient à ceux de suffocation qui se renouve¬ 
laient surtout le soir; cet .état durait depuis trois jours. Je 
vis l’enfant, il jouait avec un autre, et souffrait à peine 
qu’on le dérangeât pour l’interroger sur sa santé : il n’avait 
point de fièvre , sa voix n’était pas altérée ; il se plaignait 
néanmoins d’un peu de gêne à la gorge. Je l’examinai, il n’y 
avait aucune tache sur le voiledu palais, ni sur les amygdales , 
ni dans le pharynx, à peine de la rougeur et quelques mu¬ 
cosités. Je ne pus croire à l’existence des membranes que 
madame M *** disait avoir observées , et je supposai plutôt 
le pseudo-croup de M. Guersent. Je prescrivis de simples 
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aJoTimsans, suivant en cela le conseil de ce praticien, et 
je m’attendais à la prompte disparition des symptômes a'ar- 
inans. Deux jours après, madame M *** vint me chercher à 
la hâte, son enfant venait de rejeter encore des membranes, 
comme les jours précédens, mais il était beaucoup plus mal. 
Je le trouvai encore a jouer; mais la voix était notable¬ 
ment changée, la toux rauque; le pouls, sans être febrile , 
avait de la force et un peu de fréquence, ta peau était 
chaude. J’examinai la gorge, et je n’y aperçus encore àu- 
cune trace d’exsuda'tiôn pelliforme. Le larynx touché était 
douloureux. Le cou, en général, paraissait gonflé; enfin, 
les membranes rejetées étaient sous mes yeux. Je ne pus 
taire à madame M***' le danger de son enfant, et je^l’invilai 
à poser de suite vingt sangsues sous la mâchoire. Le lende¬ 
main, à mon arrivée, les accidens étaient de beaucoup 
augmentés, la fièvre très-vive, l’inspiration sifflante, la 
toux glapissante ressemblait parfaitement au cri d’un jeune 
coq. Les sangsues n’avaient point été appliquées, parce que 
l'enfant s’y était opposé, et tombait en convulsions dès qu’on 
les approchait de lui. Pendant la nuit, il y avait en trois 
attaques de suffocation. Jugeant le cas très-pressant, je 
m’efforçai de vaincre par mes paroles et mes promesses la 
résistance de l’enfant, et je parvins à poser moi-même les 
sangsues. Un demi-grain d’émétique fut administré vers le 
milieu du jour, et suivi de vomissemens dont la matière ren¬ 
fermait des stries membraneuses , et des lames de même 
nature, dont quelques-unes représentaient le quart, d’autres 
la moitié d’un cylindre; celles-ci avalent plus d’un'poûTce de 
longueur. Le soir, vers quatre heures, le mouvement fébrile 
était tombé, la respiration était moins gênée, mais l’assoupis¬ 
sement ét^it marqué, et la voix complètement éteinte. Jepres- 
crivis le calomel, â la dose d'un demi-grain toutes les heures , 
des frictions sur le cou avec la pommade mercurielle, et de 
temps à autre une prise par cuillerées d'une potion éthérée. 

Le surlendemain, il y avait un calme notable; la nuit avait 
été néanmoins orageuse, mais je crus m’apercevoir que la 
toux était devenue plus catarrhale, et l'inspiration moins 
sifflante. L’enfant n’était plus assoupi, il souriait même à sa 
mère qui, dans sa joie, lui prodiguait tous les témoignages 
possibles de sa tendresse. Le pouls était plutôt faible que 
fort, la température de la peau bonne, mais la pâleur de 
la face assez considérable. J'attribuai ce qu’il y avait d’heu¬ 
reux changemens à l’action du calomel, dont j’engageai à 
continuer l’usage, et je sortis avec un peu d’espoir. ,A 
deux heures après midi, je revins; l’enfant n’était plus, il 
venait d’expirer sans agonie, sans douleur, en jouant aveq 
un kaléidoscope. Ses yeux s’étaient éteints, me dit sa mère , 
comme s’il se fût endormi. 

Comme je l’ai dit en commençant, tout dans ce fait tend 
à établir une étroite liaison, une véritable identité de nature 
entre le croup (i) et la phlogose catarrhale.il est inutile, je 
crois, de faire ressortir sous ce rapport, l’envahissement de 
la maladie au milieu et pendant la durée d’une coqueluche, 
ainsi que la disposition éminemment catarrheuse du sujet. 
Quant à l’intermission, des accès de suffocation déterminés 
jiar le développement intermittent des fausses membranes , 
el cessant par leur exj)ulsion, d'un vrai croup, enfin, pen¬ 
dant cinq jours, elle me semble,je le répète, tout-à-fait dé¬ 
montrée. La manière dont la mort est survenue pourrait 
fournir matière à des considérations assez importantes. 



ACADÉMIE RO'TALE DE MÉDECINE. 

Séance générale du mardi 7 avril. 

Présidence de M. Bonnnois ue i.a Motue. 

Lettre de M. Paradis, qui récuse deivc membres de la com- 
. mission d'examen de son Mémoire ; ordre du jour. — Ré¬ 
clamation de M. Marc, sur le travail de M. Leroi d'Etioiles, 


(i) Je n’ai pas fait l’ouverture du cadavr , nais le croup, je pense, est 


relatif aux dangers de l’insufflation .— Proposition faite 
par le comité de vaccine. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté, 
i.a correspondance offre, entr’aiitres choses , une lettre 
de IVI Paradis qui, dans les tenues les plus polis , récuse 
deux membres de la commission nommée pour examiner 
son travail sur la topographie de Barceloiine. Les motifs de 
cette récusation reposent sur les opinions déjà émises par ces 
deux membres sur la nature de l’épidémie , opinion que 
contredit la sienne. 

Une longue discussion s’engage à ce sujet; MM. Double, 
Adelon, Larrey, Kéraudreii, cTiomel, sont successiveinem 
et plusieurs fols entendus , et l’ordre du jour est adopté pu- 
■ renient et simplement sur la lettre de M. Paradis. 

M. .Marc réclame contre le rapport fait à l’Institut, par 
MM. Duraéril et Magendie , sur le travail de M. Leroi 
d'EJiolles, relatif au danger de l’insufflation dans l’asphyxie 
( Pox- n" 78 ). Ce travail, dit M. Marc, ne contient rien de 
neuf, le conseil de salubrité a depuis long-temps reconnu ce 
danger, et c’est pour cela qu’il a proposé l’emploi d’une se¬ 
ringue destinée, sinon à insuffler les poumons, du moins à 
aspirer les mucosités qui remplissent les bronches des noyés. 
M. Magendie dit, d’après M. Leroi, qu’en six ans, de i8n 
à 1828, sur i835 noyés, 368 seulement ont reçu des se¬ 
cours; que sur ces 368, 283 ont été sauvés; tandis que de 
1792 à 1798 , 813 ont été rappelés à la vie, sur 934. Toutes 
ces données sont fausses, suivant M. Marc; ce ii'est pas 
i835 noyés, c’est 1849 qu’il fallait dire; il fallait aussi 
avoir égard au nombre dès noyés qui sont restés de 24 à 
26 heures, et jusqu’à quinze jours sous l’eau, et chez les¬ 
quels fout secours est inutile; à ceux qui ont été retirés 
vivans et avant l’asphyxie. Prenant pour terme moyen un 
séjour de 12 heures sous l’eau , M.^Iarc dit que sur 676 de 
cette classe, 538 ont été sauvés de 1821 à 1828, soit qu'ils 
aient réçu des secours ou qu’ils aient été retirés avant l’as¬ 
phyxie. II fallait observer aussi que les secours sont aujour¬ 
d’hui devenus jjlus difficiles, à cause delà mnbllilé de lagarni- 
son de Paris qui fournit aux postes, el parmi lesquels on lie 
peul guère avoir le temps de former des secouristes, comme 
ou pouvait le faire aulrefois .dans une garde sédentaire. Les 
arrivages plus nombreux, la Seine plus encombrée, les ri¬ 
vages bordés de quais élevés, le courant plus fort dans ce. 
lit ainsi encaissé, les canaux réceiumeiil creusés, ce sont là 
autant de causes de dangers et de difficultés pour retirer 
les malheureux qui se jettent à l’eau; les suicides sont aussi 
[)lus nombreux. Il importait à mon honneur, dit M.,^Iarc, 
de démentir les assertions de M. Leroi. . 

M. Piorry, dans les nombreuses expériences qu’il a tentées 
sur divers animaux , a trouvé qu’il était très-difficile de dé- 
,chirer les poumons par l’insufflation, qu’on n’y parvient 
que par des efforts vioiens, et que Pou détache plutôt la 
plèvre du poumon, qu’on ne déchire cet organe lui-méme. 

La commission de vaccine propose de nommer les mem¬ 
bres qui la forment pour quatre ans, et les secrétaires pour 
cinq; elle veut que l’on nomme un secrétaire ad hoc. 

M. Coutanceau veut que ce secrétaire soit rétribué. 
M. Husson s’élève contre cette dernière proposition; 
M. Double trouve que le secrétaire nommé pour cinq ans 
serait en dehors de la commission, au moins pendant un an; 
l’Académie paraît se réuuir à ces opinions, et pense, avec 
M. Husson, qu’elle a assez de quatre secrétaires, dont trait 
remplissent avec zèle leurs fonctions. 

Le renvoi de la proposition au conseil d’administration 
est adopté à la presque unanimité. 


AVIS. 

MM. tes Souscripteurs des dépqitemensdont l’abonnement 
est expiré le 3o avril, sont priés de le renouveler prompte¬ 
ment , pour'ne pas éprouver de retard ou d'interruption dans 
l'envoi de leurs feuilles. Cet avis est le derniet. 
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HOPITAL. SAINT-IiODIS. ' 

M. Alibkrt, professeur. 

, Maladies de la peau .— Prix proposés par M. Alihe^t.. 

Dans la première séance, l’arbre généalogique des der¬ 
matoses a été offert en masse, par M. Alibert; aujourd’hui 
nous allons passer aux détails.- , , ... 

Le rameau le moins élevé de droite, celui qui s'offre le 
premier aux regards, c’est le rameau ou branche des der¬ 
matoses dartreuses, dont les familles sont: l’herpès ^ le Tia¬ 
res, la rnelitagra, testhiomenos. 

La famille herpès se subdivise en espèces ; c'est l’her¬ 
pès furjuraceus, qui lui-même offre deux variétés, l’her¬ 
pès furfuraceus volalilicus, et l'herpiès furfuraceus cpcinria- 
tas; clest Vherpès squamosus , en variétés, et 

üchenoîdes. Mali les subdivisions ne se bornent pas là, des 
soüs-variétés arrivent, et l’herpès squamosus madidans ou 
■licheno'idcs, est encore ou orbicularis, on centrifugus. 

L’herpès furfuracé est caractérisé par la furfuration de 
l’épiderme , par sa chute en matière semblable à de la 
farine; développé constamment sur des points, où peu de 
distance sépare la peau des os, c’est chez l’homme, suc le 
front, la face, et surtout aux racines des poils, de la barbe; 
chez les animaux, sur le front et le dos. 

C’est la facilité avec laquelle tombent ou s’enlèvent les 
furfürs, qui a fait appeler la première variété;, polatilicus. 

La deuxième variété ou espèce, çfrcw/tatev, doit son 
nom à la forme arrondie qu’elle affecte ; .elle se dessine par 
des ronds qui laissent entre eux des intervalles remplis par 
une peau saine, ou rouge et malade, s.ui'v.ant le degré d’ir¬ 
ritation, séparés entre eux, d’ailleurs, par des bourrelets 
assez saillans. 

Elle diffère de la. première , en ce que les furfurs adhèrent 
fortement à la peau, qu’on ne Les pn.détache,qu’avec vio¬ 
lence. ' ■ . . 

Cette variété attaque les parties sèches, se ipapifeste au 
voisinage des articulations, aux genoux, et surtout aux 
coudes. 

L’herpès furfuraceus, peu grave ordinairement, acquiert 
quelquefois une gravité fâcheuse ; c’est ce qui est arrivé chez 
un malheureux qui en futcouvert.subiteraent en voyant passer 
son maître que l’on conduisait à réchafaud, pendant la ré¬ 
volution. Dans ce cas, le corps en fut subitement couvert, le 
mal résista à tous les traitemens , .et détermina la mort. C’est 
le seul exemple funeste qu’ait vu M. Alibert. 

herpès circinnatus est peu grave aussi pour l’ordinaire; 
li se déclare chez les individus robustes, athlétiques, chez 
les boulangers, les forts de la halle; il est très-rebelle : quel¬ 
quefois les disques se midtipliciil à un tel point, se rap¬ 


prochent tellement , que la peau en semble couverte. Si les 
moyens appropriés ne sont pas mis eh usage , si le malade 
ne consulte pas un médècln, il peut tomber dans une leù- 
cophlegmatie qui entraîne la mort. M. Alibert en à ■vu dés 
exemples 

U herpès squamosus provoque aussi l’exfoliation de T'épi- 
derrae, mais par feuilles semblables a de la pelure d’oignon; 
il se déclare fréquemment sur, les extrémités'inférieures , les 
plaques en sont séparées pa'r des lignes'qui leur donnent 
l’aspect de cartes géographiques. , • 

« Approchez, dartre squainmeuse, dit M. Alibert; « et am 
homme se montré, ayant pendue sur sa poitrine une pan¬ 
carte qui porté en grosses lettres : Herpès squamosus'; cette 
dartre occupe le col'ët la parti’é supérieure de la poUriMe; 
la carte géographiq’ue est très-marquée. "Voilà des carac¬ 
tères qui distinguent suffisamment.cet te espèce, de l’hcÿpès 
furfuraceus; le siège qu'ellë occupé est aussi différentpel-te 
se ma*ifeste non aux lieux secs, comme la première,'mais 
dans les endroits humides, aux aisselles, autour de l’b- 
reille , etc. 

Passons à la variété, herpès squamosus madidans; mot 
linnéen , dit M. Alibert, et qui fait image; cette variété est 
caractérisée par une rosée si abondante de la peau, qued’o- 
dorât en est repoussé; c’est une odeur de bois- pourri-,'de 
farine gâtée; les linges ■ dont oii recoùvr.- les parties, sont 
traversés, imbibés , dans un instant. « Avez-vons nn iieben, 
ajoute le professeur, a t-o i eu le soin d’en faire descendre 
un ? > Le Ac/ien s’avance; c’est un homme de trente-six ans 
environ, qui porte l’éruption sur les bras, et, ajoute-t on, 
sur les cuisses, les jambes, et une grande porlion du corps. 

'« Faites passer ce lichen; » la peau, dans celte maladie, 
est rude, coriace, comme la mousse dont elle à emprunté le 
nom, le lichen. Je ne puis, ajoute le professeur, vous mon¬ 
trer des herpès squamosus madidans ; les malades qui en 
sont affectés gardent le lit ; nous en verrons dans une de nos 
visites aux salles. ( fl hé'faut pas oublier iquc c’est dans le 
jardin, sous les arbres, qu’ont lieu les leçons, ce qui explique 
pourquoi M. Alibert gàrde son chapeau en parlant; ceiqui 
aurait dû àussi'lui épargner de maiivaises plaisanteries;). 

L’herpès orbicularis et l’herpès sont, comme 

nous l’avons dit, des subdivisi'o'tjs, des variétés de l’herpès 
squamosus madidans, et qui njen diffèrent que par la forme 
arrondie des plaques. 

Dans l’herpès squamosus, la peau s’irrite fréquemment, 
les grains innombrables se rapprochent, se Confondent, l’-Ufi'i- 
derme s’exfolie, et après deux,ou trois mois', survient la 
matière rorlfoh'ine nîil-constitue l’hcrpos m-adidans ; encofe 
quelques mois, et la peau se, dessèche, cette rosée dispa¬ 
raît, les écaillés tombent, et le malade guérit, si ■“ ‘ ■ ''■ 
ment convenable a été èinployé; mais souvent 
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recrudescences ont lieu, et dans ces récidives, la peau s en¬ 
flamme vivement, elle prend l’aspect du carmin, la couleur 
de l’écrevisse. ( Eczéma .rnbruin de Willan.) 

Mais le mot eczéma , dit M. A.libert, veut dire inflaram.)- 
tion; l’érysipèle, la scarlatine, etc., etc., sont des inflamnia- 
tions, elles sont donc des eczémas-. Si Willan a cm devoir 
faire dé dette variété u^^màlâ3ic distEticIeV^c’est qu’il 
cait dans un dispéns^^, et ire plpiivait^ comme nouszt^l 
^iertîms ddns'airt suivre 4'es m'alades pendant des' 

nouées, être témoin des exa'rcerbations et de la transfor¬ 
mation de l’herpès squamosus madidans, longo ternpore 
scnexccns. 

Cette affeetion est peu dangereuse, mais les douleurs sont 
vive» ardentes, lancinantes ; les malades disént qu’il sera- 
1 leur ratisse rudement la peau avec une élrilfe 
, elle peut faire tomber dans un état de langueur, 
si, pomme cela arrive fréquemment, elle se-com- 
correspond, ou alterne avec des affections inté- 
i. M. Allbert en a vu alterner avec l'asthme , éprouver 
des recrudescences ou des intermissions , suivant les inter- 
iiiissious ou les recrudescences des accès d’asthme. 

Çmses. — La plupart des causes sont dans la ■'elviïisa- 
tlon’;,des écarts de régime, des interruptions dans ià'traii- 
spiration, des excès ' de boissons spirituéuses, dés excès 
habituels de table, l’exposition à un soleil ardent, sont des 
cajises fréquentes de cetfe affection. Les malades, qui jtivent 
sous l’empire du foie, chez lesquels cet organe est dans [a 
stupeur, les gastronomes y.sont sujets. M. Alibért a eu à 
soigqer plus d un,membre du fameux Caveau de Cancale. 

Traitement. — Dans rherpès furfuraceus, où la peau est 
.sèche , . la transpiration nulle, les bains sonf d abord indi¬ 
qués., bains simples, ou gélatineux ( 2 ou 3 livres de gela- j 
tine que l’on fait fondre dans de, 1 eau bouillante , et que l’on 
verse ensuite dans la baignoire -ie.malade doit y rester le 

plus long-temps possib.le; si la d.oulcur est vive, prendre 
deux bains par jour; quand il sort du bain, jl doit èti. 
essuyé avec soin, et placé dans- un ht cba 
frict.ons , il faut tâcher de donner du ton 
décider la tran.spiratlon; après quelques jo 
ment, le moyen curatif par exce.lence, le s 
•employé , soit en substance,.so.it , comme q 
le pratiquer d.ans le monde, dans des eaux 1 
ces eaux se distinguent les eaux de Baguères, et, en Suisse, 
celles de Loèche; ces dernières, dans lesquelles sur les 
lieux on a coutume de se tenir plongé pendant '3. 00 . 4 heures, 
déterminent une éruption particiilLero, la /^ouy.rd-t', soulèvc- 
men t de' l’épiderme ou véritables yésic.ules, qu j, se .dessèç.heiit 
sur,1a peau, balayée, pour ainsi dire , et.guérissent.prescp.ie 
toujours les malades qulpeuvcnt les supporfor; mais elles fati-; 
guentun grandnombre,et l’on est souvent obligé (le renoncer à ! 

leur usage. Les eaux deBade en Suisse,.d’Aix-l,a Chapelle, etc.,; 
sont aussi très^renommées ; et, pour .Jes. fortunes iiioiiis 
élevées, les eaux artllicielles; parmi les élabhssemens, où bon 
trouve oes dernières, on doit citer Tivoli, a Pans. Des d.ouçlies 
en arrosoir avec ces eaux, des pommades, dans laquelle est 
incorporé le mercure, l’iodure de mercure en frictions, etc.,. 

sont des moyens: très-souvent utiles. , 

Dans la dartre squameuse, qui se lie fréquemment à des 
lésions internes-, la .répercussion doit être éyilée .ayeo.sqin. 

, M. Alibert cite une d^me qui avait le ventre couvert de cette- 
éruption, elle voulut s’eh délivrer, et par le conseil de son 
médecin, àe couvrit de farine chaude; la dartre disparut,' 
mais des douléurs déchirantes dans les entrailles furent la 
suite de,cette imprudence, et la malade n’a pu jamais parve¬ 
nir à s’en débarrasser, ' 

Dans çe cas, les ,bains il’araidon ou gélatineux, le petit- 
lait avec le suc de trèfle d’eau, de pissenlit, de laitue sau¬ 
tage, etc. , doivent d'aboril être employés; et quand la 
a disparu , mais seulement alors , pu peut avoir recour 
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arations sulfn'i'eu'eii. ci antimcinïales. 


Tel est, dit en finissant M. Alibert, le tableau analytique 
qu’il m’est permis de vous offrir dans ces leçons; l’observa¬ 
tion viendra le confirmer et le développer plus tard ; je veux 
consacrer ma vie à vous être utile. Messieurs , je ne me fa¬ 
tiguerai pas ; je vous ai annoncé que mes élèves préparaient 
avec soin pour vous des monographies ; j’ai formé un congrès 
de jeiing^ylç!ct§pi:sinstiçu,its, q,ui sç rgunisseptsops ma direc¬ 
tion l'qui^dnh^idiés par d’hâb.ijes hèHéiUstèi, et qui s'oc^- 
pent^-d'une npùVelle ;iioniéncialiure, où tout sera pésé , pù 
aucun mot ne^ passera qui ne soit discuté savamment,'et 
adopté à majorité. ■ 

Pour exciter l’émulation parmi 
d’une valeur considérable ; l’un s 
vous qui aura proposé la meilleui _ 
celui qui aura recueilli (lans cet hôpital les observations les 
plus intéressantes,, et le mieux fait sentir les vices des an¬ 
ciennes nomenclatures. Ces prix seront décernés dans deux 
mois, en séance solennelle, et je proclamerai les noms des 
vainqueurs dans mon discours de clôture. Le jury se com- 
posera de MM. Richeraiid, Jules Cloquet, f.ugol , etc., je 
n’en ferai pas , je ne veux pas en faire partie. 

On voit que M,.Allbert aime les péroraisons et en sait tirer 
partie; quoiqu’il'én soif,la'fôiîdation de ces prix est une idée 
heureuse et généreuse à la foia,, et nous joignons de bon 
cœur nos applaudissemens à la triple salve que le professeur 
s’est de nouveau habilement ménagée. ' . ' 


)us, j'ai fondé deux prix 
a donné à celui d’entre 
e nomenclature; l’au 
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HOPITAL DE LA GARDE ROYALE. 

Service de M. le baron L.vaar.v. 

Mo) en héroïque pour guérir Ics.uialçidias du cœur. 

.^lacrymale, procédé de M. Larrey. 

On siilt généralement que M. Larrey est un grand partisan 
dù'cautère actuel et de la moxib.islion ; mais peut--êtrc 
'dn’ôn 'ne'tonnait pas tôute l’extension qu’il donne a ce 
moYen thérapeutique , et surtout le haut degré 4e confiance 
(jù’il lui accorde, à cause de la sûreté et de la promptitiiJ. de 
ses effets. M Larrey a dit aujourd’hui dans sa clinique, 
(ju’il avait appliqué souvent les moxas pour les anevrisraes 
(lu cœur, pour les hypertrophies, pour les dilatations con- 
4dérables, et qu’il les avait fréquemment guéris. ino- 

méht où le moxa est appliqué, les battemeiis (le.vienneiit 

hitn moins forts, l’action du mo.xa fait, resserrer les parois, 
et l’anévrisme se guérit fi). Yolci un exemple qui prouvera 
avec quelle promptitude M, Larrey rm/r agir les moxas. 

Ali n“ Il delà salle n» 2 , est .un militaire q.ui parait bien 
’co’nstîttié; sa poitrine eSflarge, son teint brun ; cependant, 
depuis son enfancè, il a des palpitations de cœur; et il est 
essoufflé/ 11 y a environ deux mois, en se .tournant,dans le 
lit; il cni'ehdit un craquement vers la-région précqrdiale; 
il en tessentltpeu de douleur. Le lendemain, en se levant, 
il aperçoit dans cette région, an-dessous du sein droit, une 
tumeur aussi grosse qu’un œuf de poule. Ce militaire assure 

bien qu’il 'n’avaitjaraais aperçu de tumeur dans celte région, 

et qu’elle est venue ainsi tout d’un coup. Aujourd’hui, pour 
fa première fois, nous l’avons examiné. La tumeur est uii^ 
peu plus' grosse qu'un œuf de poule; elle est exactement 
4l,uée sous le mamelon gauche, elle est sans changement de 
4'ôÏÏleùr à la peau, indolore, si ce n’est quancl ori la com¬ 
prime un peu fortement ; elle n’est pas plus chaude (|ue les 
autres parties du corps; elle est dure, sans fluctuation au 
s'ommèt'ni à la base; elle est le siège de battemens, mais H 
Pe'noiis a pas été possible de constater si ces raouveraens 
éfaiciit commiinirpïés , ou s’ils se passaient dans la tumeur. 
En appliquant immédiatement l’oreille, on perçoit des bat- 
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n cœur liypertropliié ; 
i le thorax, oiï bien 
çiiti-e-t-il dans la composition de cette tumeur; M. Larrey 
semble pencher poiir déttè dernière conjecture; il croit à 
une hernie de la pointe du cœur. Déjà plusieurs moxas ont 
été appliqués sur la bàse de cette tumeur. Aujourd’hui 
M, Larrey en a voulu appliqùér un en notre présence, il a 
armoncé qu’à l’instant où le moxa agirait, les battemens et 
je volume même de la tumeur diminueraient sensiblement. 
I,e inoxa est allumé, et M. Larrey uoA diminuer la tumeur, 

W senl les pulsations moindres. Quant à nous , il ne nous a 
pas été possible d’observer ce miracle; c’est probablement à 
riiuse du défaut d’habitude. 

■ Oiioi qu'il en soit, nous ferons part à nos lecteurs, des 
suites de cette tumeur, qui offre une très - grande difficulté 
'dans le diagnostic. 

Au n° 2 de la même salle, est un militaire qui a une fis¬ 
tule lacrymale; .VT. Larrey voulait l’opérer par son procédé, 
mais le malade n’a jâmâis voulu se soumettre à l’opération. 
Voici le procédé que M. Larrey aurait suivi, siAe malade 
avait été plus docile : une incision semi-circulaire aurait été 
faits sur la tumeur; on aurait passé une mèche dans le canal, 
et quand cette mèche aurait séjourné pendant quelque ternps, 
et qu’il ne serait résté sur la tiimeur qu’un simjile pertuis, 
ou y aurait placé un morceau de corde à boyau, de la gros¬ 
seur de celle qui sert pour le la du violon. Sur l’extrémité 
supérieure de ce petit cylindre, on aurait adapté un mor¬ 
ceau de taffetas d’Angleterre, un peu fort, de manière que le 
toutrepréserite un clou, dont la corde à boyau sèrait la tige, 
et le taffetas la tète. De temps en temps, dit M. Larrey, le 
malade enlève ce petit appareil; il vide le sac, s’il contient 
des larmes, il le remet, et le voilà comme guéri. Ce chirur¬ 
gien se propose de présenter à l’Académie une dame qu’il 
a traitée de cette manière, elle est comme guérie. 

M. Larrey préfère ce procédé à tons ceux qui existent, 
car ceux-ci sont on inutiles, comriie le simple séton, la perte 
de substance de l’unguis,ou dangereux, comme la canule, etc. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. Dupuytren. 

Erysipèle phlegmoneux du bras gauche , guér^i par 
les vésicatoires. 

Salle Saint-Jean, n° 2t.—Une femme de Sa ans, blan¬ 
chisseuse , est entrée le i3 avril pour un érysipele phlegino- 
’neux du membre thoracique gauche ; le gonflement occupait 
déjà la totalité de l’épaule et le côté correspondant du tho¬ 
rax. Voici les détails fournis par la malade : 

Le 5 avril, deux fers, du poids de sept ou huit livres, 
étaient tombés de quatre ou cinq pieds de hauteur sur le 
dos de la main , qui reposait à plat sur une table. D abord 
éiigoùrdissement douloureux , bientôt douleur très-aiguë, 
et tuméfaction de la partie frappée. La malade veut nean¬ 
moins reprendre ses occupations , mais l’exercice rend les 
souffrances si vives , qu'elle mande un docteur ; des le len¬ 
demain , 25 süngsues sont appliquées sur la contusion ; ta 
main est enveloppée de cataplasmes. L’inflammation gagne 
l’avant-bras. . 

Le jour suivant, 25 sangsues autour du poignet. Le gon¬ 
flement n’en fait pas moins des progrès rapides; la fievre se 
déclare, elle est même irès-jntense. Le jour de lentree, 
tout l’avant-bras offrait l’aspect d’un phlegmon qui va sup¬ 
purer. M. Dupuytren fait appliquer 4o sangsues au-dessus et 
autour de l’articulation huméro-cubitale , et immédiatement 
après, un large vésicatoire sur la partie inférieure et externe 
du bras. L’effet de ce dernier a été si prompt, que la malade 
en e.xprimalt son contentement par celte hyperbole vulgaire . 
Vousm'acez ôté le mal acec la main. Cinq ou six heures 
après la vésication, le gonflement et la rougeur-de l’epaule et 
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du thorax avaient disparu , la moitié supérieure du br.as 
avait ‘re|)rls son volume naturel. Deux ou trois petits abcès 
s’étalent formés à la partie postérieure de l’avant-bras; ils 
ont été ouverts le i6. Ou ne peut exiger du vésicatoire qu’il 
empêche la formation d’un foyer purulent, quand le pus est 
déjà exhalé dans les tissus. L’avant-bras et la main sont en¬ 
core le siège de quelques ulcérations superficielles. Celles de 
la main sont l'effet immédiat de la contusion. On les panse 
avec des plumaceaax enduits de ceral. On va supprimer les 
cataplasmes, car toute inflammation estdisslpée. On diminue 
chaque jour l’étendue du vésicatoire, devenu à peu prés 
inutile. 

M. Dupuytren est encore.à comprendre l’efficacité, pour 
ainsi dire spécifique de ce moyen, dans les cas d’érysipèle 
simple ou phlegmon; dans tout le cours de ce dernier, se¬ 
mestre, il ne'l’a pas employé, dit-il, une seule fois en vain. 

Un. malade, couché dans les salles de M. Bresciiet, en a 
aussi éiirouvé les pienfaits. 

L'érysipèle occupait la totalité du membre inférieur. Tous 
les antiphlogistiques a'ia.\en\.éc\\av.i , .àe larges débridemens 
parallèles à l’axe de la jambe n’avaient pas arrêté les progrès 
du mal. M. Breschet a fait appliquer des vésicatoires inv œs 
parties enflammées, et tout s’est amélioré. 

HOPITAL BEAUJON. 

MM. Marjohn et Blanuin, chirurgiens. 

Ouverture du Cours de clmique. 

L’instruction qui ne jaillirait que d’une seule source, se¬ 
rait peu féconde en résultats utiles; une voix seule ne saut ait 
produire tous les sons, et quelle que soit l’habileté, quel ijiie 
soit le zèle d un professeur de clinique, il ne peut jias plus 
réunir sous sa main tous Us faits inipnrtaiis , qu'il ne peut 
élaborer tous les matériaux (jui composent la science. ’Lés 
chaires de clinique ne sauraient donc être trop multipliées ; 
les éleves ont besoin de points de comparaison, et leur jiigt- 
ment souvent ne se forme sain et juste, qn’après qu’il s’est 
tour à tour laissé asservir par diverses influences , et tour a 
tour s'en est désabusé. 

Que l’autorité se décide donc à finir ce qu’elle a com- 
mencé(i), qu’elle cesse de balancer., vide, et comme un appât 
pour de nombreuses ambitions , une chaire qui a été fondée 
pour-un seul; qu’elle mérite enfin les louanges qu’on lui a 
maturéiuent adressées; nous trouverons alors une expé¬ 
rience et une voix imposante de plus, et les influences ac¬ 
tuelles un contre-poids quelquefois nécessaire. En attendant, 
sur un théâtre écarté et peu large, un, praticien probe et 
éclairé, dont l’esprit est droit, l’élocuiion claire et facile , 
l’expérience longue, l’habileté et la franchise reconnues, n’a 
heureusement pas eu à attendre d’un iik.'ise ministériel, 
l’autorisation de communiquer publiquement avec ceux qui 
sont désireux de l’entendre. M. Marjolin a commencé son 
cours de clinique chirurgicale, jeudi à 7 heures du matin; 
il le continuera les samedi, mardi etjeudi de chaque semaine. 

Après la visite, qui a été faite avec soin par M. Blandin , 
le professeur s’est attaché à faire sentir tous les avantages 
de l’observation clinique, tout le vide d’une instruction qui 
ne serait puisée que dans les livres. C’est au lit des malades , 
c’est en présence des faits que’ les théories sont jugées, que 
les opinions se heurtent ou se confondent, que la théra¬ 
peutique s’épure. Ayez lu avec un soin tout particulier, 
ayez appris de mémoii’e la description la mieux faite des 
ma'adies, sorti de votre cabinet et placé en face d’un ma¬ 
lade , vous ne trouverez qu’hésitation, qii’incertilude, qu’e:- 
reur. L’expérience, non cette expérience préconçue qui 
compte par unités, qui ne repose que sur un petit nombre 
de faits, mais cette expérience large et longue , qui a eu ie 
temps de former des séries, de (irépjrer des résultats, est 
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seule en étal Je guider dans un labyrinthe, souvent sans elle 
inextricable. 

Voulez vous des exemples, a dit M. MarjolinJ une dour 
leur se manifeste dans un point de la poitrine , vers sa base 
et en arrière , douleur peu -vive, et seul sy/nptôme morbifi¬ 
que. Le malade se plaint néanmoins beaucoup, on est 
étonné de ses plaintes , la douleur est baptisée douleur 
rhumatismale. Ces mots, douleurs rhumatismales, ner¬ 
veuses, etc., ne cachent souvent, il faut l’avouer en passant, 
que notre ignorance sur la véritable nature du mal, et ne 
peuvent satisfaire que les malades et ceux qui les eiitourenti 
Plus tard, cette douleur s’accroît; elle s’accompagne d'une 
tuméfaction molle et peu exactement circonscrite; on y sent 
de la fluctuation.; la peau devient rouge, s’enflamme et s’a.- 
mineit. La santé du malade s’altère peu , la’poitriue est 
libre; quelle est la cause de cette tumeur? est-ce la carie 
d’une côte, est-ce un abcès froid développé dans le tissu 
cellulaire profond, est-ce un abcès par congestion ? Geci 
n'est pas une supposition; ce fait existe dans les salles de 
M. Marjolin, et nous aurons soin d’y revenir. 

Voilà pour le diagnostic; on sent de quelle utilité est ici 
l’observation clinique et l’expérience; cette utilité n’est pas 
moins grande pour ce qui touche à la thérapeutique. Pas¬ 
sons encore aux exemples. La syphilis, affection simple et 
purement inflammatoire suivant les uns, coinp'iquée, spé¬ 
ciale suivant les autres, est, par suite de ce conflit d’opi¬ 
nions opposées, traitée de diverses manières. La méthode 
antiphlogistique compte de nombreux succès , des insuccès 
nombreux lui sont reprochés; que croire, sur quoi se baser? 
Un médecin anglais disait naguère à M. Marjolin, que de¬ 
puis cinq ans, en Angleteri'e, aoo mille cures complètes 
avaient été obtenues dans les armées anglaises, sur des sujets 
atteints de symptômes vénériens primitifs ou consécutifs, 
par les antiphlogistiques seuls. Ce nombre immense de suc¬ 
cès obtenus en aussi peu de temps dans une armée moins 
nombreuse que la nôtre, ferait croire, selon M. Marjolin, 
que de fréquentes récidives ont eu lieu, et qu’on n’a pu 
compter si haut que parce que les, mêmes sujets se sont 
plusieurs fois présentés. Quoi qu’i, en soit, et sahs rien 
préjuger de cette question, M. Marjolin cite un fait curieux 
et qui paraît décisif en faveur du mercure. 

Un homme d’une classe distinguée fut traité par les anti- 
])hlogistiques seuls, sans saignées, par ce praticien, pour 
une blennorrhagie peu intense contractée dans un lieu pu¬ 
blic. La cure se maintint pendant plusieurs années. Prêt à 
se marier, cette personne vint consulter de nouveau M. Mar¬ 
jolin, et voulut .savoir s’il ixouvait se marier sans crainte 
jiour la santé de sa femme future et de ses enfans. Un exa¬ 
men attentif fît prononcer une guérison complète; aucun 
suintement à la pression, aucune rougeur ne paraissait à 
l’extrémité de l’urètre. Le malade se maria; quinze jours 
après, il arrive de nouveau chez M. Marjolin; l’écoulement 
avait reparu, sa femme éprouvait des cuissons en urinant, 
des plaies existaient sur les grandes lèvres, disait-il. .^1. Mar¬ 
jolin examina la dame; elle avait une blennorragie et des 
charieres. Un traitement mercuriel fut administré aux .deux 
époux, et la guérison s’est, deptiis vingt ans, soulenue.. 
Cette observation est d’autant pins im])ortante que t’épreu ve 
et la contre-éi)rcuve ont eu lieu. Comment jiigera-t-on donc 
cette question déjà soulevée avant l’ère actuelle, qi,ie!,antre; 
guide que l’observation clinique peut conduire à un choix ■ 
en pareille matière! . 

.Serait-on arrivé, sans l’expérience, à traiter les pneu¬ 
monies par les antiphlogistiques, et surtout par le tartre . 
stibié; à combattre la colique des peintres, par les .saignées 
et les caïmans, par les purgatifs, par les exeitans : chacune 
de ces méthodes compte cependant de nombreux succès. 

Le traitement de la Charité est d’une efficacité souvent 
incontestable; les antiphlogistiques ont retrouvé faveur à 
l’hôpital Beaujon, et .M. Kapeler doit à l’alun des guérisons 
n.u^tipliécs 


En chirurgie, les fractures sont aussi diveiseinenl irai! 
tées. M. Larrey débride largement, enveloppe le membre 
dans un appareil agglulinatif, et regarde sa méthode comme 
la méthode par excellence. M. Boyer donne une préf. rehcé 
exclusive à l’extension continuelle, M. Dupuytren , a la dit, 
mi-flexion. Ôn accuse d’autre part M, Larrey, devouioir 
faire rétrogader la chirurgie de plusieurs siècles, on réi 
proche à l’appareil de M. Boyer de nombreux inconvéniens; 
l’expérience seule a décidé qu peut décider la chose. 

Essayer et éprouver tons les traitemens, toutes les mé¬ 
thodes qui ne sont pas direçteinent nuisibles aux malades, 
tel est le devoir d’un médecin, d’un professeur de eliniqil^. 
Mais, pour cela, il faut du temps, et l’pn sent parfailenient 
que l’expérience ne s’acquiert pas en un jour. Ces vérités 
que M. Marjolin a appuyées de son autorité, ne sont pas 
nouvelles; mais elles ne.sauraient trop être redites. Leur 
importance fait sentir toute l’utilité d’un johrnal comme le 
nôtre, qui, à deux cents lieues de la capitalé, peut faire 
jouir les praticiens de tous les avantages qui n’étaient ré¬ 
servés que pour un temps limité, aux jeunes gens qu’une 
expérience personnelle n’avait pas encore éclairés. Ces 
points de comparaison si utiles, ils les retrouvent chaque 
jour dans nos feuilles, et chaque jour leur expérience con¬ 
firme ou dément celle des sommités médicales. 

. Revenons à M. Marjolin, mais pour l’engager à pérsisler 
.dans son dessein, à être prodigue de ses leçons, à résister 
à sa condesceudance habituelle,,,et à faire lui-même soii 
cours de clinique; l’expérience n.e s’açqmerlpas en un joitr, 
et elle est aussi difficile à acquérir qu’à transmettre. 
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Manuel de Botanique, ou Principes de botanique élémen- 
tpirfi, par M. Boitard; ourrage orné de planches; 
. deuxième édition, corrigée et augmentée. Prix, 3 fr. 5o c. 
Paris, i8a8. Chez Roret, libraire, rue HautefeUille, au 
coin de celle du Battoir, < 

L’étude de la bo_t^niq^,_<^..ççt,te partie de I histolre na¬ 
turelle qui sut chafme'r Tes loisi'rs âia philosophe de Genève, 
est une des occupations les plus séduisantes auxquelles il 
est possible de se livrer; cependant, pour en retirer quel¬ 
ques fruits, ét ne pas perdre un temps précieux à des re¬ 
cherches analytiques'qu’i né peuvent être faites avec suc¬ 
cès que lorsqu’on possède déjà des notions générales assez 
étendues, il est indispensab'e de commencer par se péné¬ 
trer des généralités dont la connaissau.ce doit aplanir et 
faire disparaître complètement toutes les difficultés qui 
pourront se présenter dans la suite. On arrive sans peine à 
ce but, à l’aide des principes éléraeptaires de M. Boitard. 
Son Manuel qui joint à la clarté du style, de la brièveté et 
de la précision, renferme la glossologie, l’organographie et 
Ta ]>hysioIogie végétale, la phytothérosie, l’histoire ana¬ 
lytique de la botanique, depuis Aristote jusqu’à ce jour, et 
le développement du système des familles naturelles. Enfin, 
il est terminé par une table alphabétique jcontenanl tous les 
termes techniques de la science, et qui, au beti de donner 
la définition de chaque expression , ren,vQie,lo lecteur a la 
liage du livre où se trouvent sa définition et l^s diffeieples 
acééptions dans lesquelles on l’emploip t .;;u,ssi.j avec cetle 
espèce de dictionnaire que l’auteuf a rcnilii, aussi complet 
que possible, arrive-t-on, sans aiiciiiie difhcultr, a 1 expli¬ 
cation d'une foule de termes qui se l■eIleolltl:e<ll ca et b 
dans les livres de botanique, et iqiu lijop («ouvent pielteiit 
éh défaut jlnlelllgenee des lecteurs. 



On lit dans plusieurs journaux, que 'îî. Cl\ta'.'e viènt de 
délivrer M. le professeur Diibois, de la |iiprr'r ; et qur'la 
^aiité de ce célèbre chirurgien .s’améliore de jour en jour. 
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HOPITAL BEAUJON. 

MM. Mabjolin et Blandiu , chirurgiens. - 

Nous avons rendu compte, dans notre dernieÇjjitii}ni'ro, de 
l’ouverture du cours de clinique chirargical;ç',,^l;tçi;S pet/ hô¬ 
pital ; nous allons aujourd’hui passer en revue Wr malades , 
en ayant soin de ne nous arrêter que sur quelques-uns de 
ceux qui offrent de l’intéréi. 

Fracture de la mâchoire inférieure, suite d'un coup de poing. 

Au n° 7 , salle Beaujon, est un Anglais qui s’est pris de 
dispute avec un camarade de sa nation, et un duel s’en est 
aussitôt suivi, mais comme on le pense bien, un duel à coups 
de poings. Ces combats, pour être moins sanglans que les 
nôtres, ne sont pas moins quelquefois dangereux. Celui-ci, 
dont l’adversaire a tenu la tête appliquée contre sa poitrine, 

, a reçu un violent coup de poing sur la joue, et l’os maxil¬ 
laire inférieur, pressé entre ces deux forces d'aclioii et de 
résistance, s’est fracturé à sa partie antérieure, et près du 
menton. C’est la branche droite qui est brisée. Lors de son 
entrée, une tuméfaction considérable avec é])anchement 
sanguin , existait sur la joue , qui était d’iitt rouge noirâtre ; 
cette contusion masquait la fracture, qui néanmoins a été 
reconnue à la saillie en haut de la branche droile de l’os, 
soulevée par les muscles masséter, ptérygoïdien et lemporo- 
maxillaire. Le menton, au contraire, est porté en bas par 
l’action de^ muscles digastrique, raylo-hyoïdien, géhio-hyoï- 
dien , ele.Dei résolutifs, une saignée ont amené la résolution 
de l’engorgement, et la peau a pris cette couleur à nuances 
variées, depuis le violet jusqu’au jaune clair, qui indique 
la résorption du sang. La fluctuation , qui était manifesté les 
premiers jours, a aussi presque complètement disparu. On 
soutient le menton avec une fronde ; aucun autre moyen 
contentif n’a encore été employé. Sous deux ou trois jours , 
M. Blandin réduira la fracture, et la malhliendra, comme, 
d’usage , en plaçant entre les arcades alvéolaires un coin qui 
abaisse le fragment externe et supérieur, et en soulevant 
avec un bandage le menton. Nous aurons soin d’indiquer les . 
résultats de ce traitement. 

Tumeurs blanches articulaires-, appareil contentif et com¬ 
pressif de M. Marjo '.in. 

A Slvers numéros sont des tumeurs blanches articulaires, 
soit du genou, soit du pied. Les antiphlogistiques et le re¬ 
pos absolu au lit, ont amené de l^amélioration chez une jeune 
malade du ii® i de la salle des femmes, dont le mal est au 
genou. Quaiid elle est entrée, la jambe élait ployée sur la 
cuisse, et ne pouvait être étendue, la saillie de la tumeur 
des deux côtés de la rutule était très-prononcée etavait celte 
fluctuttlon fausse , ou si l’on veut ce'te m ille résistance qui 


caractérise les'tum.eurs blanches. Aiïjou'rd’hui la tuméfaction , 
dit M. Blandin, a diminuéj'cc que nous avons vu, c’est que 
la malade étend maintéhS'fft la jambe sur la cuisse affectée , 
'presque au roêmfe poitjf’^ùe du côté sain. 

Mais nous avons à' hôùs occiiper d'une autre malade cou¬ 
chée au n° 6 de la deuxième salle des femmes. C’est une 
jeune fille de ao et quelques années, qui avait aussi une 
tumeur blanche an genou , et qui a été long-temps traitée à 
la maison royale de santé. A son arrivée à l'hôpital Beaujon , 
la tuméfaction était peu considérable , les douleurs faibles ; 
on l'a placée dans l’appaireil imaginé par .M. Marjolin ; c’ést 
une gouttière de fer-blanc profondément creusée, dont les 
bords latéraux remontent jusques au niveau et un peu au- 
dessus du membre, et dans laquelle s’emboîtent la cuisse et 
la jambe. Deux compresses graduées sont plac. es sur les côtés 
de la rotule, une bande roulée remonte du pied au-dessus 
du genou; c’est au moyen de cet appareil que la compres- 
- sipn est exercée ; le bandage étant appliqué, le membre est 
placé dans la gouttière de fer-blanc, où il est retenu dans une 
complète immobilité. La malade a supporté parfaitement ce 
traitement,le genou n’est nullement ankylosé,la tuméfaction 
a disparu , et cette jeune fille doit commencer à se lever et 
à marcher soutenue par une geilouillière en peau, destinée à 
comprimer le genou; 

Extirpation d’un lipôrne situé a la région moyenne du dos. 

Une femme de 4o et quelques années , d’une bonne con¬ 
stitution, porte, dit-elle, depuis deux mois seulement à la 
partie moyenne droitedu dos, et pi ès de la colonne vertébrale, 
uneUmeurdu volume d’une pomme ordinaire, ayant un peu 
plus d’étendue dans son diamètre transversal, que dans le 
diamètre vertical. Celte tumeuresl molle, à demi fluctuante, 
indolore, imparfaitement circonscrite, sans changement de 
couleur à la péau. Elle est probablement due à la pression 
exercée sur le dos.par une hotte dont cette femme par état a 
l’habitude de charger ses épaules. 

’ C’est M. Blandin qui opère, M. Marjolin n’est pas venu 
aujourd'hui. La malade est placée debout, penchée, et les 
coudes appuyés sur un lit assez élevé , position incommode 
pour elle, et qui aurait pu avoir quelques inconvéniens au 
moment de l’opération, si cette femme avait eu moins de 
courage. Deux incisions qui se rencontrent et se traversent à 
angle droit, sont faites sur la tumeur; les quatre lèvres dt 
cette double incision sont successivement disséquées et tenues 
relevées par des aides; la tumeur est alors saisie avec les 
doigts et détachée complètement et avec soin, àu moyen d’uu 
bistouri. La malade a peu souffert, ou peu témoigné ses souf¬ 
frances , elle a moiilré plus d’impatience et de douleur a'u 
moment de la recherche et de la ligature d’une artériole qui 
fournissait du sang. L’opération a été exécitlée avec calme 
et dextérité. La réunion immédiate est tentée et S"ia favo- 
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•onsolidée ; possibilité de 
tevc- Le uieinOre et de marcher. 

On a donné comme un dés signes à peu près constans'de 
fracture du pol dueféipiir, l’impossibilité dans laquelle se 
trouvent leê mbld'd^s’dc sWulever le membre fracturé. Voici 
un nouvel exemple qui prouve que ce signe.n’est pas infail¬ 
lible. 

C’est une femme de soixante ans environ , qui, à so 
rivée à l’hôpital, a présenté un racGdurcissenïent de deux 
pouces de la jambe droite, le renversement du pied ei 
hors, la iiiobililé transversale et la sailjie du grand tro¬ 
chanter, tous les signes enfin qui peuvent ne laisser aucun 
doute sur rexistence.d'une fractuite du col du fémur. La cré¬ 
pitation a été,entendue par Jlil. Blîtildin. Cependant la malade 
marche avec une béquille, et sotdüve sans peine et sa,ns 
douleur le, membre fraptucé; cettèLracture n’avalt j)ag été 
traitéea^vant J.’qntjée,de la malade à filiôpital Boaujon. Au¬ 
cun moyen p'a été rnis eu usage contre.elle, leiinembr 
pas raêine été placé sur un plan ip.ciiné^ il offre encore la 
môme mobilité transversale, la même saillie dn trochanter, 
le même raccourcissement,,et nous avons vu la malade, dans 
le lit, le soulever volontairement, et à une assez grande 
hauteur. Cet exemple ii’cstpas le seul que npus connaissions. 
Nous avons vu., il y a quelques années, une dame de 
soixante-cinq ans'qui.offrait aussi tons les .signes, de la frac¬ 
ture du col du fémur, auprès de laqnellenous fnines appelé, 
une heure après la chute,,qui se refusa à tout traitement, 
.et,, malgré une douleur assqz viveétait arrivée dtez.eiie en 
boi|ant, se leva et,marcha.régulièrémçmt tous les jours. 

Eüe.eaa étéquitte pour u»i raccoiircisseihent considérable 
du membre. 


HOPITAL DE LA CHA3ÏTE 

Service de M. LERsiirriER. 

Coliques de plomb.Aririlogie de cette maladie at’ee 'Caf¬ 
fection innommée. f^Epidémie de Paris.) 

Beaucoup d’artisans qui emploient journèllement diverses 
préparations de plomb dans les travaux de leur profession, 
sont entrés depuis quelque temps dans lés salles de M. Ler- 
minier. Chez pres((ue tous ces malades, les symptômes ont 
cédé,.en fort peu de temps, au fraitement ordinaire delà 
Charité,, quelques-uns même ont été guéris du quatrième au 

Quels que soient la bizarrerie et l’e?npirisme reprochés à 
■ce traitement, il est , dans le plus grand nombre des cas, 
d’une efficacité incontestable; on pourrait peut-être ajou¬ 
ter qu’on voit après lui moins de récidives qu’à la. suite de 
toutes les autres méthodes. Ses effets ont été d’uiife' promp¬ 
titude remarquable chez un jeune homme de dix-neuf ans 
qui vient de quitter le n" Sg de la salle Saint-Louis. L’an 
dernier,' il était à la Charité, pour la mémé maladie; 
M. Rullier l’a traité pendant une quinzaine de jours, par 
les purgatifs huileux ; cette fols, en six jours tout d disparu. 

Au n" 7 de la même salle, est un homme de trente-deux 
ans; depuis huit mois il calcinait du plomb dans une manu¬ 
facture , c’était un des plus anciens ouyi iers ; sa sécurité était 
complète, lorsque tout à coup il fut frai)pé de douleurs 
atroces yers rpmbilic; il co npare cette brusque attaque à 
un ccup de ffsH. Dès 1 vr.s; c-'pistipptioii opiiilâlrc;, coliques 


exacerbantes, et en mêmè teiips éngbufdissemens corili. 
miels dans les pieds et dans lès nidînS; îl pouvait à peipe 
marcher. 

Le jour de son arrivée, on remarque que l’épigasir 

• très-douloureux, et que les pieds sont tiès-sensibles 
pression. 

Cependant jOTi pas à ipcWre en xrsagei le trait*. 

ment*8é^| *Cl^lle,p| iri |‘s’èn troW^e %i*éh ; lüi que!ji|!^ 
jours iek.'âoufeûrs épSgâstitques cessènt, .l'es côiîquesiné’lie- 
paralssent plus que de loin en loin, et après le quatrième, 

• le malade se trouve totalement débarrassé. La constipation 
a duré cinq jours entiers; depuis, les selles ont élé régn- 
Hères et assez copieuses; actuellement le malade est dans 
l’état le plus satisfaisant;, et il pourrait sortir^si ce n’était 
un petit abcès qui's’ést formé au périnée, ’siir le trajet de 
l'urètre. Cet abcès a été ouvert, il n’en est sorti que du pus 
assez bien lié. 

Ici le diagnostic était facile, la cause du mal ne pc 
être méconnue, et d’ailleurs l’ensemble et la march 
symptômes n’avaient rien d’insolite. La pression sur 
gastre, il est vrai, loin de soulager le malade, comme onTe 
croit généralement-^ aug|n(4ijÿit .le,| jdoukurs; mais le reste 
était régulier. I,es crampis qu'il’ressentait dans les i 
bres, paraj^'sai'ént'très-anaiogü'es à celles qiil Writ dessiné si 
fortement l’affection innorninée, mais elle n’était pas, 
cqroçneij^ij^iEéffè'dérttîè're maladie,'le èym'p'tôtHe pifiinci'pal, 
Oii trqpyeralt pen't-ctré une analogie bëaneOup plus fiapi 
panfe, chez lin 'nommé PortiA, âgé'de'vlngl^clïi.q'an.s, coiiv 
'5 dè là Salle Saint-Loiiis; mais,' selwn notrss ici 
il y a plus qu’ana'ogie, il y a svmptômes évklcns de l'épidé*- 
’e de Parls. . „ ■ 

M. Lerniinier avait d’abord prescrit Je traitement ordi- 
ré de. la charité, non pas li'niqûémVnf; sans douté, pirce 
s ce inâ.iade a niaiiié 'des côlitc'urs , mais ])'arce qfié lek 
symptômes qu'il éprouve ont quelque pbiiil de conia'ét àVec 
: de la colique de pJqrrib ; que le lieu de dépatt ést peiit- 
Je iiièrae, et qu’énfin lé traitèm'èbt 3ës colüjû'és à pro¬ 
duit de bons effets dans des cas sèm'bfabl'és. 

. Ce malade, avons-nous dit, est âgé dé vingt-cinq an's, il 
parait fatigué j il n’e'sf pas peintre, comme il l’avait d’abord 
annoncé, il n’est pa? même broyeur, quoiqu’il ait eiiSuitè 
bien voulu dèseendre à ce .titre: il est chargé du débit des 
couleurs dans un ^raiid rnagasin. Jamais, sèlbn son rapport, 
n’a éprouvé le Wolniire 'dérangèiiiënf du côté de'l'àbâb- 
:n : ses digestions sont régulières, p'oîbt d'e cb'nstip'aii'oh, 
n’éprouve de dqulçnr que dans lèà piéda et dans léS 
liris. Ces douleurs sont tantôt aiguës , ‘tantôt Sourdes, ’éf, 
le plus souvent, accompagnées aùiie sorte' d'èngourdîs'sb- 
ment continuel. La cohiràcfililé inusculàir'e y est notablé- 
'ment diininuéè. Avant son entrée à l’hôpiiàl, il avait tbiiS 
les matins ta face énormément tuméfiée, surtout aux ètit^i- 
pahpières. Plus de vingt ’persbnnès, dit-il, ont 
éprouvé les mêmes syiiiplômes que lui, dans la maison qu’il 
habite, plusieurs sont' encore roalà'dés, et aucùne d’èlfes 
était cliargée déjà venfe dés couleurs. 

Mardi 5 mai , ïll. Lerminler suspend le traitement 'dè'ia 
Charité , qui avait provoqué d'os'vbmîssêfnens et des selles, 
il prescrit l’appjication d’un large vésicatoire (six pbucC's dé 
Haraètre) sur la région lombaire, et il remplace les purga¬ 
tifs par une simple tisane d’orge et,de riz. 

Nous rendrons compte de effets de cette nouvelle inédica- 

On a grand tort d’avancer que le pronostic de la colique 
de plomb n’est grave que dans le cas où il existe une com¬ 
plication de phlegraasieou de lésion organique des viscères 
abdominaux. Lès bons praticiens ne peuvent partager cetfé 
opinion, car c’est un fait d’observation que les seuls symp¬ 
tômes de la colique peuvent olfrir une intènsité alarmante, 
et que les paralysies qui en résultent peuvent s-oùvént 
frapper des organes importans, et rester absblùment iricu- 
r'ubles. . . , ■ 
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Nous avons actuellémeht-sous les ÿe:ux une malheureuse 
jeune fille préciséinént ilans ce cas : Catherine Gpnet, âgée 
deî'Satis, ésl eiitréeau n° ijj do la sallç.de M. Lerminter, 
Hy a environ sept mpis. liée à Valeucjennes,, elle habitait 
pai-Is depuis detax ans' ; pendant dix-huit mois elle fut occupée 
dans une hiânufacture à faire Sécher du blanc de •(férusej^ur' 
des tables de fer-blanc;' Au bout de ce temps, elle fui prise 
de coliques assez'vives, qui la forcèieut d’entrer à la’ Cha ¬ 
rité; toits les’symptôines qu’elle offrait se rapportaient évi-- 
demrnent^à l’affcetion satürnine; elle fut traité en epnsé,-' 
qiteiice, et trois semaines après on la crut cotnph’ten'eiit 
guérie. Tout avait'dispiai'u, elle mangeait.hien, son.spinpjeil 
était iafcment Interrompu, et enfrui sauf une suppression 
assez prolongée des menstrués, elle .semblait revenue,à. sa 
première Santé. Catherine se disposait à, sortir de l’hôjtital, 
lorsque tout à coup, sans que sibn parût' ahnonce;;; oe 
frlnestc événement, elle fui ftappéeidnne cécité complète, 
pêbdant là nuit qui d'evâitlprécédèj''saÆorîie.jiçileqinçtend 
qti’â son réveil settieméiit elle is’ett aperçut, ,et qu'avant et 
api'cs elle ne ressentit •âttcune:dou!eUr.i Depuis, six mois e-etté 
jeune malade efet a.yeugle;i fout a été employéi .ÇîM*^***? ®ndp 
pense bien , pour combattre cette amaurose ; elle porte en- 
care aiijourd’bui un sétpirffTS'îïttque, mais l’obscurité dans 
laquelle elle est plongée^est tompurs aussi profonde. Nous 
ignorons cependant s?ltf ^aHætSSflé^a été tenté, c’est une 
dernière ressource qui ne serait pas à négliger, car il est à 
remarquer que si cct agenf Ü^érapeuiique a ëii qnelqfte ëfïi- 
cacité, c'est surtout lorsqu’on l’a appliqué aux paralysies 
causées par le plWmfti. - . ’ , 

Nous avons cité quelques exemples des bons effets du 
tfalteraent de la Charité, ils lie soht 'pas rbfés, et' il n'est 
point de praticien qui, ne puis'sé.atissi en av’olŸ’jiaè deVÇrS- 
lui. Cependant, ce traitetrien'f répùgné à beaùCtoiip démédéï 
clns; il ne suffit pas pour queiqiiés-tin'S 'qiCuti ïràifem'ent 
' soit efficace ,.il faut qu’il soit ratioçnçl. On a donc cherché , 
■cl (iej)uls long-temps, à le remplacèr. La ihéthddé anliphlo- 
glstlqu'e , remise eh hoiineur aujotird’llul à Béaujoti par wri 
laédecin distihgu.i, M. Reriâuldirt , n'estpasnouvelte ,'Contnie 
ii'n sait; Debaè'A'lfe faisait guère usage que des saignées d'ans 
lé rraiteilient dè cette maladie. O.i n’aVait voulu çroire qu’à 
'ses mauvais effets, et, comme il arrive toujours, bn avait 
fini par dire qu’un médecin in.sïmit ne pourrait proposer 
celte méthode de traitement, condamnée a juste titre (i) ; 
inals, comme ll aïrive quelquefois , un m'édécin iustriiit's’esl 
rencoritr'é qui, nbn-S'culcmènt’a'proposé, mais encore em¬ 
ployé aV'ec succès la'mél'hode p'roserile à juste titre. 

M. Fou((iiiei', dans une salle Voîsihe de oeMé de M. Lermi- 
hier, emploie l’hutle de croton tigliiim avec quelque avan¬ 
tage;'à l'hôpilaLSaint-Antoine, M. ICâpeler a recours au 
i'ulfaté acide d'aliimitie et de potasse : et enfin à Orléqns, 
âlt-ôn, iM. flanqué se bôfné k applit]irêr des itopiqaes d’ex-- 
trait de belladone et de tartre slibié. ■ _ 

Selon nous, ces diverses méthodes lliérapeutiques qe jiré- 
jugent encore rieii sur la nature essentielle de la, colique de 
plomb. L’emploi devantiphlogisliqués , même lorsqu'il a été 
couronné de succès, ne prouvé en auciiiie maniéré qu’il y 
ail èu inflammation ‘des voies gâs’fèigues, et les partisans' de 
cette opinion en sbiit eticérè rédûits à raisonner ea: mera 
hypothesi aut opinioné. " 


HOTEL-DIED. 

Service de M. Dwputtreis. 

Explosion d’une arme à Jeu dans l'intérieur de la bouche; 
déchirures au.r. parties molles ; fracture de Vos maxillaire 
inférieur. 

Salle Sainte-Agnès, n" a5. Dans la matinée du 8 mai, un 
jeune soldat de la Garde royale, se croyant puni injuste- 

■(i) Dict de Méd., colique de plomb. Cliumel. 


ineqtjdâchait de s’en, çonsolçr en'b'ùvanf hyec Sa maîtresse., 
I,es heurq^.slécouleni,, lil ^ohhlie l’appel ; alops, l’iflé.e d’une 
pujij/|ion ppuyeÜie ,l,tii ôtç je. pep,.de. raison que le .vin, Jui; 
avaiç il songe',,q,,pe .déiruipe,, .pr.çq j, .qpi.piaÇoiet, de 

pot'hp-, ,el,,^ charge à.baile,simple,iipuis; le pjqçant dans la, 
bpuçjie, dé .manièrq.que.l.’exlréijnilé dq tuhe 
cades.'depla.ires d’un pouce et dep^iienviron ,-il exécute.^son, 
fiinc^fé projep 11 assure qq’U n’és,^.pas tpqibé., et qu’il n’a pats, 
perdu ,cqnqaissance. On le transporte, à rHôtel-Dieq. On 
cherche en vain l’Qijyei tupe de, ^sortie, ,çf U,est impossible 
■ d’écarter assez les raâ'ciioires, pour s’assurer des désordres 
intérieurs. I.es douleurs sottt3â«fis_l.’os maxillaire inférieur 
est feacturé sur la ligne médiane. Déchirure horizontale 
d’un deini-pouce.ædiüCSOTimaKWrîlàhisIftsb’oite; deux au¬ 
tres déchirures de trois ou quatre lignes à la moitié gauche 
de la lèvre sûpIPïfeh'r'c: •Léè''lé!Vrôâ"è'6Vmhcbcehl à se tumé- 
herw.pendawt tepaneenlent ,q.ni eat tics 'simple, le malade 
Sîeptriu.n'e.o.i'ipS pèssa-nt- tomlmr,de l’arrière-bouche .dans J’pespT 
de. trois jisdeues-,' . ... r ■ . 

.i;9^nai , moral assez han-, ba.ins.de pieds, saignée deftms, 
LfsjlèvréS'sont épaisses et livides. lîoulenr très-aiguë vers 
te,epndylé maxillaire droit. Le malaile répond,à toutes,nos 
questions, et parle d’une manière .très-intelligible. Le mo- 
ment.n’est pas aiirivé encore de réunir les plaies des,parties 
mflltes, .de main-ténir les fragmeiis en.rapport.; , 

. Pour: t'attâelier.à tellr véritable, cause les lésions que-nous 
venons de décrire, il fiant observer, i° que l’extrémité du 
lubç, était,au,milieu ,de,la ca.yilé buccale ; 2“ que toiiteçx- 
nlqsipii d’arme fâ fiéû produit deux effets bien distincts,' la 
qîl^ation bi'ùsque dès gaz formés par la ëpmbustion de la 
poudré, rinipulsion.eqminiiriiquée à un projectile; or, dans 
le ça's actuel, il est impossible ’qÿie la balle ail fracturé lè 
maxillaire a sa partie inoyehneet déchiré tes lèvres. Ëllé 
doit avoir pris en,arrière une direction plus ou moins obli¬ 
que, Nous pensonè qu’èUe s’est enfoncée en partie seiilcmëni: 
dans icicorps de quelquê yerièbré cervicale, et qu’eilç s’en 
ès.t;epsùite détaeliëe poiir tomber dans l’œsophage, comme 
l’assùrç le, malade. Ainsi, tous lès désordres que nous avons 
pu ohseryèr, ont cté prqduits par lë^ehoc violent de^ l’air èt 
des gaz développés au moment de l’explosion.’ïl parait que 
les suicides, par un instinct fatal, 'ajipllqiien't exactement 
leurs lèvres sur la clrconféréncc du tube, et alors les gaz 
n’ayant pas d’issüe-,'réagissent sûr les parois de la cavité 
buccale, avec une violence qui dépend de la quantité et de 
la qualité dè la pohdüè. M.'Dapuylren a observé un cas qui 
vient à l’appuidfe ëeti àsseftiOrts î'tesos maxillaires supérieurs 
étaient désiinis; et la bàlle aVàit percé le voile du palais. 

Au reste, chèz ce'malade, aucune dent'n’a été seulement 
ébranlée; la rnerhbi'ahè’miiqueuse qui tapisse la facè'ititeme 
du corps de l'os maxillairé est intacte. • 

Quant au pieu de fbèëe de la balle, elle s’explique facile¬ 
ment par la brièveté dû dèbe. 

Blessure profonde .du .col. 

Ce malade, dont nous avons parlé n°.8i ; a succombé le 
5 mars, à la suite d’un délire violent qui a duré quelques 
heures. ' 

L’autopsie n’a pu être achevée par les élèves internes, la 
justice ayant fait enlever te corps; on a cependant l'ecoiinu 
que le cartilage thyroïde avait été coupé en arrière par l’in,- 
strument tranchant. 

Fistule-v'ésico-vaginale. 

La malade couchée n" 16 de la salle St.-Jean, dont il a été 
question n” 65, et qui avait une fistule yésico-vaginale, suite 
d’un accouchement laborieux, a subi, depui,s le 28 mars, 
deux nouvelles cautérisations avec le fer rougi à blanc; la 
troisième seule a produit quelques changeroens dans l'état 
de la fistule./Une quatrième cautérisation a été faite le 
28 avril avant l’opération; on a aperçu, au moyen du spe^ 
culum, un point noir ayant de deux à trois lignes de Ion- 
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gueur sur rine deml-iigne dé largeur, au lieu où siège la fis¬ 
tule. On a cru que c'était fui corps étranger , et on a ÿouIu 
le retirer avec un morceau de liiige pùrté*sur une pince; 
mais alors bn à reconnu que c’était l’ouverture fislutense elié- 
niéirte qui paraissait noire à cause de la cavité de (à vessie, 
située au-dessus. L’urine, du reste, ne sortait plus que goutte 
Oupuytren la règardaif dès lors comme guérie ; 
ce jjronostic s'est confirmé. La ihalade rend nHÜntenant 
éoutes ses urines parl'nrètre, il n'en coule plus une seule 
goutte dans le vagin. La cure est complète. 



MAGNÉTISME ANIMAI., 


Sçfinces pratiques de M. Dupotet. 

Mademoiselle Constance vient de mettre M. Dupotet 
dans un étrange embarras; elbè avait promis, formellement 
de voir par son estomac, le mardi 5 mai, nous l’avions an- 
noncé nous même dans notre feüille -, car nous né pouvons 
rester étranger aux progrès des sciences magnétîques, le 
monde savant en était donc-instruit; et voila qiied’festomac 
vulgaire de mademoiselle Co-nstance ne sait énc'ore rien 
faire autre chose qtie digérer : il croyait bientôt pouvoir 
se suffire à lùi-même, il aurait volontiers congédié les 
inem'bres, mais il en est encore réduit à user de leurs ser- 

.On ne, devinerait jamais peut-être sur qui M. Dupotet-en 
rejette la faute, c’est sur, nous ; il prétend que ses sujéts 
lisent nos articles, qu’ils sé prennent à rire, et qu’ils ne 
veulent j)ius venir chez lui. Ou va voir combien il a tort; 
ybici les faits. D’abord M. Dupotet, il faillie dire, a quel- 
qiiés petites çlioses a se reprocher, il a magnétisé made- 
inoiselie Constance fen secret, ceci est irrégulier; puis, mardi, 
il a fait sortir tout lé monde avant de l’éveiller, et cela parce 
que l’estomac de cette demoiselle ne voyait jias plus que 
s’il était aveugle; l’affaire a été remise au lendemain nier- 
predl, à midi; mais, depuis lors,plus de mademoiselle Cons¬ 
tance. Pourquoi? Nous n’en savons rien, M. Dupotet est 
désolé, les amateurs qui, ont payé francs pour'voir de 
belles choses, sont mécbritèns, et c’est nous qü’on accuse! 

:Lfi. cours pratique est donc, étrangement compromis. 
Peut-être que M. Dupotet aura de la peine a se relever, nous 
en:serions bien fâché pour lui, et pour les amateurs, ÿpus 
avouerons même qu'il est de notre intérêt que M. Dupotet 
poursuive ses tra'aux ,, c’est une clinique fort intéressante 
qu’une clinique niagnélique, nous ne pourrions donc que 
nous féliciter d’y être admis, et d’être chargé d’en rédiger 
l’historique.Bien volontiers nous laisserions à nos collabora¬ 
teurs la rédaction pénible des cliniques médicales et chirur¬ 
gicales; pour nous il n’était point de maladies dégoûtantes, 
point de traitemens barbares. C’est la plus belle moitié du 
genre humain qui vient presque uniquement réclamer les 
bienfaits de l’influx magnétique, rien de materiel dans cette 
■nouvelle méthode thérapeutique. L’ontologie ne se trouve 
que dans l’agent curateur, les maladies ne sont que des 
modifications fonctionnelles. Dans tout autre cas, c’est-à- 
dire lorsqu’il y a altération de. texture , on magnéli,^e bien 
encore quelquefois, mafs on appelle ufi chirurgien intrépide ' 
qui taille, qui rogne et ampjite, sans s’inquiéter des inten¬ 
tions de la magnétisée, pourvu qu’il puisse en informer 
une compagnie savante. Revenons à la pratique de M. Du- 
poièt. Quelles attentions délicates pour ses malades! Quelles 
tendres sollicitudes! Jamais on ne le verra aller au-delà de 
trois passés, sans leur dire : comment vous trouvez-vous? 
Cela vous fait-il du bien? Si parfois une respiration suspi¬ 
cieuse dilate péniblement leur sein, comme il est arrivé 
mardi à mademoiselle Constance, on s’empresse de couper 
tous les liens et de les mettre en liberté. 


Montaigne aurait bien raison de dire aujourd’hui , que 
Paris est la vitlé philosophique par excellence; nos pères se 
seraient peut-être effarouchés de voir leurs.femmes et leury, 
filles absorber avidement l’influx magnétique; leurs ma-; 
gistrats se seraient peut-être permis d’interdire au public un 
spectacle aussi intéressant ; mais ; grâce à Dieu, de nos jours 
on est plusaccomrnodant, et pour notre compte, nôussominej 
enchanté des'manières de M. Du])otel ; noos espérons que,, 
de son côté, il reviendra à de.meilleurs sentimens , qu’ij, 
nous rendra justice, et qu’il fera de nous mention honocajj'ç, 
dans son Propagateur-^ nous i invitons à poursuivre ses tra¬ 
vaux, il ne doit pas Se décourager.-si l'estomac de inademo.lâ' 
selle Constance n’a pu y voir, un autre verra, il ne faut que 
chercher, c'est par l’investigation'qu’on arrive aux connais¬ 
sances les plus élevées. Ce jeune magnétiseur, nous noi|s 
plaisons à le dire, ne doit pas craindre le giund jour ; ses 
passes ont plus de mollesse encore que celles de M'- Foissac, 
plus de fraîcheur que celles de M. Chambellan , cl jieUl^tre 
autant d'onction que celles de M., Deleiize. Ainsrqu’il tra¬ 
vaille; si cette fois il n’a trouvé qu’un estoiiiac aveugle, 
peut-être bientôt en Ipouvera-t-il un borgne! 



- , CONCOURS 

roua DOUZE places d’aGRÉCes à la FACÜL’TÉ de MlÉDECIKE 
. de 'paris. ■ 

.{^Section de médecine. — U mai)- 

Au trente-neuf conciirrens dont nous avons donné les 
noms, n” 6o, on doit ajouter ceux de MM. Casimir, Brous¬ 
sais, et Lécorché-Colombe, qui ont obtenu, i>ar arrêté du 
Conseil royal de l’instruciion jiubiique,, l’autorisation de se 
présenter. 

Les juges sont : MM. Esquirol, président; Landré Bean- 
yais, Cayol, Cbomel, Adèlon , Amiral, Fizeau ; suppléalis, 
MM. Gaultier de Claubry, Kergaradec et Rullier. ■ 

A])rès un discours dans lequel M. Esquirol a insisté sut 
la nécessité de l’étude trop négligée de? auteurs anciens, et 
dont Futilité est si grande pour la recherche de la vérité , les 
articles de l’ordonnance royalrrelalifs aux concours pour les 
places d’agrégés ont été lus par M. Gaultier de Glaubry; il a 
aussi été donné lecture de l’auloiisation accordée à reg-ret, 
et pour cette fois seulement., d’argumenter en français. 

Les candidats ont ensuite été successivement appelés à 
s’inscrire sur la même feuille. , 

Aucun juge n’ayant été , récusé, les professeurs se sont 
alors retirés pour rédiger les questions; trois questions ont 
été jnises dans l’urne, et c’est M. Mailly, le premier inscrit 
parmi les concurrens, qui a tiré celle qui fait le sujet de la 
question latine écrite. 

Voici cette question : 

De structurâ et functionihus pharyngis ; ac angind mem- 
branosd disserere ; therapeiam indicare. 

La question a été donnée à deux heures et demie; les 
concurrens ont, pour la traiter, jusqu’à huit heures du soir, 
sans autre secours que le dictionnaire. 


Le tribunal de police cbrrectioimeHe-f 7® chambre) a pro¬ 
noncé samedi dernier son jugement dans l'affaire relative, 
aux remèdes secrets. M. Girandeau de Saint Gervais a été 
condamné à 600 fr. d’amende ; M. Dupont à 3oo; M. Oli¬ 
vier à 20b fr. ; MM. Béguin-Launoy et autres pharmaciens, 
chacun à 200 fr. d’amende, et tous solidairement aux frais. 
Plusieurs de ces condamnés ont interjeté appel immédiate¬ 
ment après l’audience. 
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Oft s’abonne à Paris au u.ucau uu 
Journaf, rue Christine, n" 3, et dans 
les De'parteniens chez les Directeurs 
jes Postes et les principairx libraires. 
Oa ne reçoit que les lettres affranchies. 



HOPITAL DS LA CHARITÉ. 

MM. Boyer et Rodx , professeurs. 

Hernie crurale. 

Le 4 mai, une femme âgée de cinquante ans environ , 
d’une constitution faible et détériorée, a été amenée à 
M. Rôüx pendant la visite. Le médecin qui l’avait traitée 
jusque là en ville , était présent, et il a pu donner quelques 
détails sur sa maladie. 

Depuis un grand nombre d'années, celte femme portait 
une hernie crurale épiploïque, comme tout le faisait présu¬ 
mer. La tumeur était assez volumineuse, indolente, pâ¬ 
teuse, elle n’inquiétait nullemenç ia malade. 

Mais elle devint irréductible, et samedi 2 mai, il se ma¬ 
nifesta quelques symptômes d'étranglement. Le médecin 
dont nous venons de parler, appelé auprès de la^malade, 
chercha à opérer la réduction, il ne put y parvenir; mais 11 
lui parut que le taxis avait fait rentrer une anse intestinale 
engagée ou seulement pincée sous l’arcade crurale; le.fait 
est que, depuis, quelques selles eurent lieu, et qüe les vo- . 
missemens disparurent presque entièrement. La malade fut 
conduite cependant à la Charité,.et M. Ronx l’ayant fait 
placer sur un lit, explora attentivement la tumeur; elle était, 
avons-nous dit plus hpiit, peu tendue, peu ou point réni- 
tente; une certaine mollesse qu’on y remarquait faisait pré¬ 
sumer qu’un peu de sérosité était,contenue dans le sac; on, 
ce qui était beaucoup moins probable, que l’intéstiu spha- 
célé avait laissé échapper une certaine quantité de ma¬ 
tières stercorales. Si la tumeur était peu douloureuse, il 
n'en était pas de même de l’abdomen, surtout vers le flanc 
droit; la malade ne pouvait y endurer la plus légère pres- 
sion. .... 

, Dans cet état fort équivoque, M. Roux prpposa'aûssitôl 
à la malade l'opération; il pensait que , s’il y avait en effet 
épanchement dans le sac herniaire, l'opération,loin d’aggra¬ 
ver la situation de la malade, ne pourrait que l’amender. 
Mais toujours est-il qu’il n’ÿ avait plus alors d’étrangle¬ 
ment. . 

Après avoir incisé la peau, le tissu, cellulaire sous-cu¬ 
tané, etc., on ouvre le sac; une portion seule d’épiploon 
fournit la hernie, et cette portion était pâle, indolente, 
sans trace aucune de congestion. II. a fallu cepe ndant débri¬ 
der en bas et en dehors pottr. la faire rentrer. Après sa ré¬ 
duction , la plaie fut pansée comme de coutume. 

I.’opération, comme on peut bien le pressentir mainte¬ 
nant, et de l’aveu même de M. Roux, ne pouvait produire 
aucun bienfait : ce chirurgien craignait de l'avoir pratiquée 
trop' fard, il craignait qu'une portion de l’intestin primiti¬ 
vement engagé ne fût atteinte d’inflammation ulcérative. 



.Selon lui, les auteurs n’ont pas assez parlé de cette espèce 
d’inflammation. Les exemides n’en sont point rares, et dans 
ce^cas on a vu qu’une inflammation, en appfence légère, 
déterminait un ulcéré qui lui-même amenait une perfora¬ 
tion mortelle. ■ ■' 

Là malade passe assez bien la journée du 4> l’état géné¬ 
ral est assez satisfaisant, les accidens d’étranglement avaient 
disparu mêrhe avant l’opération. Mais, le 5 au matin, elle 
se plaint de vives douleurs dans l’abdomen ; le pouls est 
resserré, elle est dans une anxiété extrême. Pendant la nuit, 
les symptômes devinrent ])lus alarmans , et enfin elle suc- 
cbtnba le 6, à sept heures du matin, immédiatement avant 
la visite. ... 

Autopsie. — On n’ouvre que l’abdomen , tous les viscères 
qui y sont contenus baignent dans une sérosité .purulente 
assez épaisse ; on remarque sur. toute la masse des intestins, 
des traces nombreuses d’ûne inflammation récente, 1 épi- 
èploon. réduit est rouge et tuméfié. 11 est évident que la 
péritonite a été très-intense et présque générale ; du reste, 
le tube intestinal distendu par des gaz est intact, et ne pa¬ 
rait pas enflammé dans un point plutôt que dans un autre. 

Ectropion. 

Lundi 4 mai, M. Roux a mis en usage l’ingénieux pro¬ 
cédé d’^dam-f, pour corriger la difformité d’un ectropion 
déjà ancien. Le sujet de cette observation est un jeune gar¬ 
çon de sept à huit ans. La cicatrisation d'une brûlure qu il 
a éprouvée il y a environ quatre ans, à amené chez lui le 
tiraillement et le renversement en bas rie la paupière infé¬ 
rieure de l’œil gauche, de sorte que le bord libre de cette 
paupière formait un croissant très - arqué dont la convexité 
était tournée en bas. 

Ce n’était point là le cas de l’excision d’une portion de la 
conjonctive, on aurait pu emporter toute la muqueuse, sans 
changer en rien flélat des parties. 

Une section demi-circulaire pratiquée sur les tégumens 
aurait été jilus qu'inutile, il en serait résulté une plus grande 
difformité; il y a long-temps, dit .M. Roux,que Fabrice d’A- 
quapendentea fait sentir tout le danger de cette manœuvre. 

C est sur les lieux même que M. Roux a pris connaissance 
du procédé A’ Adarns; et, depuis, dit-il, il a cherché à le 
naturaliser en France. 11 a cité plusieurs cas de réussite; 
nous ignorons pourquoi il n’a point parlé du vieillard de la 
Pitié, opéré si heureusement par Béelard. 

Ce procédé consiste à retrancher une portion triangulaire 
ou en forme de'V dé la paupière inférieure. La base du 
triangle est tournée vers le bord libre, et toute l’épaisseur 
de la peau palpébrale est comprise dans la section. 

M. Roux avait affaire à un jeune malade d’une docilité 
remarquable; il a supporté cette opération minutieuse et 
assez longue, avec une constance qn’bn ne devait guère 
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altendre de son âge. Avant d’inciser, on avait cherché 
O niar([ner t’espace (Fian-gnlaire avec de l’encre; après 
son ablation, on a réuni les, deux lèvres, absolument comme 
dans 1 opération du bec dé lièvre, c’est-à-dire à l'aide de la, 
sut ire entortillée. 

Tons les temps de cette opération ont été exécutés avec 
une dwU«it4,peu eo«im«e. -A ïteise a-t-il.i^é 
bandage pii*r soîHenlr,p^lpoînl!â dp sniuré» et ttéià ifiétiijii 
e, ideàf pour tout le; wtèktîjfe, iputsifa diffi>r.tnîté. serat prïstiue 
e.T.ticremcnt effact'e. 


HOTEL-DIEU. 

Service de M. DïtptryxRBar. 


puytren lui demande, s’il n’a jamais avalé par mégarde de 
l’acide sulfurique, ou de l’acide nitrique. Il répond que cela 
ne lui est jamais arrivé. I.e rétrécissement serait-il causé par 
une tumeur, par une paralysie partielle ? Qu ne peut le sa¬ 
voir. Peut-être est-il simplement spasmodique, car nous 
avons dé}à dit que la déglutition était quelquefois facile. 
M. Dup,ujLî4;(^gcij,pjTé4ji^ œai^Pa,eu rtmgageanià inanm 
raôins'vite, et i^ totit.aimieiDx btoyeir tes aüiaen». . ^ 


Réuécissemcnt de la partie inférieure de Vœsophage 
extraction d'un corjis étrangein 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

SECTION DE MÉDECINE. 

Présicteose de, M, Kekaueken. 
Séance du mardi I2 mai 1829. 


Salle Sainte-dgnes, n° 19. — Un homme de 4,8 ans, d’une 
constitution débile, et dont, jiarsuite d’une chiite, la co¬ 
lonne vertébrale est inclinée en avant, et presque parallèle 
à l’axe du détroit supérieur du bassin, s’^esf toujours plaint 
d’une plus, pu moins grande difficulté d’avaler. Bien so,uvent 
sa déglutition ne pouvait a voir,lieu sans qu’un peu de boisson 
poussât, le, bol alimentaire; rarement elle étal,r facile^ Il y a 
ijuatre mois, que pour lapremlèreifois, un morqeau de viande 
s arrêta à la partie inférieure de Ihcsopbage. li y, causait de 
la gène,et une douleur médiocre. Le malade ayant fait pour 
lerejpter des efforts, inutiles avala, rapideineilt une grande, 
quantité d'ea.u, et le poids du liquide précipita l’obstacle 
daus l’estomac, 

DimaDebe,( 10, mai), le même accident s’est renouvelé. LL 
mangeait une côtelette de mouton peu cuite, et un morceau 
assez volumineux et imparfaitement mâché,, s'est arrêté au, 
rétrécissement qui parait exister tout près du diaphragme. 
Les. douleui’s ont ét.é plus importunes que vi,ves. Lesaliroens 
étaient. rej.etés peu de temps a[irès leur ingestion ;,les bois.-, 
sons étaient aussi rejetées jjresque en totalité! On a fait 
imendre à plusieurs reprises de l’eau tjà'de,, pour déterminer 
l’actiim a,ntipéi i.staltlque de l’œsophage, mais le liquide, ne 
])a.rv.cnant point, dans restoraac, Du n’y arrivant q,n’en petite 

q.uanli,té,,, n a pu. produire son effet ordinaire. 

Le t.2 mai, JJl., Dupuytren.ayant fait avaler au malade, en 
notre présence, un verre d’eau tiède, le liquide a été rejeté 
presqu’aii même instant. Ce chirurgien a fixé alors une pe¬ 
tite éjioiïge à l’éxtréiiVité d'une sonde Oéso'phagienne de gorüliie 
élastique, qu’il a introduite dans l’arrièré-bouche; L’instra- 
meht: a éprouvé quelque résistance à l’endroit où Ite pharynx 
se continue avec i’œsbphage. Il avait à peine parcouru l'a 
première moitié de ce canà!, que dés envies de vônilr ont 
obligé l’bfVérateur à le retirer. Oh administre de l’eau tiède 
qjir est rendue sans effort. Nouvelle introduction; iW sondé 
imrvient jusqu’à l’obstacle et ne peut lé déplacer. Pbur la 
troisième fols, l’opérateur s’efforce de faire descendre le 
corps étrangea. Il n’en vient pas à bout, mais Téponge ayant 
appuyé assez; fortement sur lemorceau' d'e bouilli, enduit dé 
mucosités visqueuses, l’a entraîné avec elle, et Fa si bien 
retenu que M. Dupuytren a pu le montrer pendant àu bout 
dé la sonde; il est d’un volume égal an pouce d^’un.adulte, à 
peine entaiiié par quelques coups de dents-. ’ 

Depuis, le malade a bu plusieurs fois, et ti’à plus rejeté l'es 
boissons. 11 nè lui reste qu’une légère cuisson dans la partie 
inférieure du pharynx. 

Le malàde nous à assuré que lé morceau était beaucoup 
irioins volumineux au moment où il l'avala. 11 ajoute que la 
viande était presque crue. Oh peut en conclure-qu’ellé a été 
gonfléé par les mucosilés et parles liquides qu’on a essayé 
d'introduire dans l'festomac. 

La direction vicieuse de la'cDlbnne-vertébraTe'est évidem¬ 
ment étrangère à l'affection qui nous occupe-. 

Le malade vint à l’Hôtel-Dieu, il’y-a quelques années, 
pour des op-pressious dép;):!-r:iié, ilotil on légu -rlt. VE Du-- 


Ohservation d’hydrophobie par M. Fillette. — Rapport de 
M.. Bretonneau , sur üépidémie de Fendôme. — M. Louis 
est présent à la séance. — Rapport de M. Meslivier , sur 
une épidémie de fièvres interrniuentes à ClcnnonUr^ Cat 
d'empoisonnement avec l'opium , la morphine , la brucyrîe] 

; par MM. /a/ir- 

siologiques, sur l'insufflation pulmonaire , par M. P tony. 
— Rapport de M. Fillenrvê, mr trois M^qifes de MM. Py 
et Craujfort, sur la topographie dç Narbonne. 

Lecture et adoption du procès-verbal de la dernière 

La cof'respohcfànieç o-ffreivFasîenrs Mémoires sur des épr- 
démfes dans les départemens- de la Sartlre-', d'es PytcUées 
orientales et (îe S’clile-et-M'arne. ■ 

M.'Villetle, de Compïègne, adresse, par l'enlremlse» dé 
M. Hiissori, robservàtiôn d'hydrophobie dont il aétèfpies- 
tîon n® 78. (’Cominissi'on.) 

M. Bretonneau ayant éU conhafssance de la coinmniiica^ 
tlon faite à l'Académlè-par-M. Gasc’f /'or! n^’y-SV, sur Képi.'’ 
d-énrie’ de 'V’endônie,. envoie Ile. rapport quliJ s adressé au 
commandantde la division.In). j., 

M. Desgenetles- demande- qu'ili soit inséré au proeès^ver- 
bal, que M. Luuis est présent à lai séance:, d* retour de>son 
voyagea Gibraltar. (Adopté.) 

M. Louis demande la paiole. :: il remereie dff noovéau 
l’Académie, du choiix dont elle Fa honoré-, et croît deyoir 
ajouter à ce qu’îl a dit dans ses lettres' sur l’airrivée’ des. 
commissaires à Gibraltar, et sur; üears travaille s que-, après 
avoir reconnu l’Identité» de lai fièvire jaune a.\iee.' eellet dés* 
Antilles, un grand nombre-.d’observationsont été recueillies 
parM'M Chervin , Trousseau», le inédeoin; a^nglais M'. Butvy 
et lui; les qnestioirsétaieitt adressées* pa.r M». Iliirpy' aux-ma¬ 
lades ,en présencedecbaeuhd-’eux j ell«s*étaient-approuvées-* 
et là rédaction, était encore signée; le lenilemaiw par fes 
quatre médecins-; Ainsi, ajoute iVE Louis, si nos» travail» 
laissent quelques* questions indécises, au moins pourrons- 
nous nous flatter de n’avoiir ifjen-négligé» pour les readrê» 
dignes de ceux qui nous ont élus. ( Applaudisseinens.) 

M. Mestivier.feit' un rapport siir un travail relatif à» üùe 
épidémie de fièvres iiitennitteutes * qui a régné a»ii» environs- 
de Clermont (Puy^de-Dôino), commune do 'Vérat; quelques 
fièvres pernieieuses se sont montrées ; elles ont été effîoacr- 
ment co-mbattues» par lés fébrifuges! ordinaires ; une seuleia 
été moi telle au troisième accès. 

M. Orfila trouvant inexacto la-relation, donnés par Des 
journaux, de l'émpoisonnement dlun jeune docteur brésiUeaj» 
croit devoir la rétablir. Ce jeune homme avait avalé, il y*a 
eu-huit jours samedi à'6'heures dü.matin , 212» grains d’àoé- 
late-de mo'r|)hine, dissous dans de- l’eau ; il né reçut aucun 
secours jusqu’à» 4'heures après raidi; c’est alors que M. Oü— 
fila fut appelé; H trouva lé malade glaeé) dans un comaiprb- 


(.1.). Ç« i-apport nous.aélc çonununiqué pir l'auteur; il sera inséré 
lofre i>ro.:-liaiu îïüiuéro. ■ 
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fliniJ:, et avec un trUmiw qiiii eiwpvehalt cjti’on pâli rien lui 
^iie avaler II y avait eu uutitrurh tiès-vnf a la peaa.. Les* 
l^@p|lé&iétaienit faiWcinenl dUatéas M. Or fi la croit! devoir 
i ROter cette cireoiista««e, parce qu’il a aimoncé dans son ou-- 
vPâgeque, dans l’einpioisoiintemeut par,l’opium^ les pupHtesi 
étaient tantôt dilatées > tantôt conitraCtéçsi,, et que huitjonrs 
airpspavant il a eu-un exemple de cette contraction, dansi 
a» einpoisonnejaeût par une Once et demie; de l-audaînam. 
Le pouls, eliez te jeune brésilien, était à; ta» om laS.; la. res¬ 
piration! {irécipiliée et stertoreuseI il y aiv-ait de temps en 
tonips des mmivemeBS eomvu'lscfsÿ pas de coanabsanefi; iJ; 
orflfique le malade allait périr, qu’il- était trop'iard po-ur-ad- 
iHinistrer un vomitif, soit par l’estomac, ce qui-eût été très-- 
difficiie.,. soit par les- veines,. Une iarge si^ignée dé ôipalettrt 
te pratiquée, et pétulant k’éçouleraeiit du sang,, la fempéra-- 
tare du corps se releva peu à peu ; ce fut la seule améliiiO)" 
taJ'ioa que l’on ôbtint . pour le motoemt. J 

Des sinapismes aue piedSf des Jricüéns' anéc un Uriimeat 
fejtement ammoniacai sur lœpamie interne des cuisses-i. um 
ycemeat irritant avec. 6:gmens de- tartre stibié ^ des boissons' 
atilulées alternativement avec une Jérte infusion de mfè y 
focent prescritsi; . ' ; 

Le lavemieirt. fut immédiatement, rendu ; oh parvint lac. 
peine à faire prendre quelques oirillaréesdes boissoUs; le reste 
te exécuté. A to heu«es-du soir, le malade reconnut M. Or- 
liia;,iL parla;,lentenient fit faiblement; lé lendemain.maltn-, 
itérait tout-à-fait biien;: la.parole était librement revenue, 
el-qualre jours apres il sortit. 

M. Mestivier rapporte un fait d’empoisonnement par. 
2onces et demie d’opium, dans lequel on trouva, après lâ 
mort', une congestion .pulmonaire comme dans-les pneumo- 
aiesv Ce fait est trt's>-ordi»aire, suivant M,. Ürfila» 

M., Marc s’est empoisonné autrefois,/«e0/o«rat>ewie/î< bien 
fflîfanrôi,. avec, la brucyne. ll éprouva.aussi-un trismus insup¬ 
portable; i! pense que M. Ôrfila a bien fait de tenter l’injec¬ 
tion du tartre stibié dans la veine médiane, M. Orfila répond 
qalil regardait;lia malade comme désé*i>éréet Cette tenta- 
tive comane toutrà-fa-it inutile ;, il. fait remarquer que l'injec¬ 
tion dans les veines est loin d’être sans danger, et demande 
uile certaine habileté; que tout le monde n’a pas.! 

—AI-, Marc cite un cas dans lequel uii morceau de tendon: 
de veau s’arrêta dans rœsoplwgc,,elproduIsait la suffocation 
l'injection du tartre stibié dans les. veines excita des vomis- 
seBiens très-prompts , qui chassèrent le corps étranger.. 

M.Piorry annonce que de nombreuses expériences lui ont 
fjit reconnaître entr'autres eboses.:. que PinSufflatioude l’air 
dans, les poumons, ne causa la,mort, eheiz. les lapins, que- 
lorsqu’elle est portée très-loin; que dansle eas où la tffachée; 
a été ouverte pour introdtriiWE 1» eanule, le sang pénètre 
dans le conduit aérien, devient écumeux ,\et que cette écume 
peut être alors la cause matériellè dé l’àspliyxie; que l'in¬ 
sufflation du fube digestif pàvlë rectum et par l’estomac, 
laxsqu/elle est portée wès-loin, cause la mort en empêohant 
liabaisseiMeut dan dmpltragrae:; que lîinsufflation nei produit 
pas l’emphysème interlobulaire des poumons; que. lors¬ 
qu'elle est extrême.-et soutenue, la surfaco .pulmonaire est 
déchirée, la plèvre soulevée,, et qu’il se forme-ainsi un em¬ 
physème soufr/u/eacÆ/.; que chez-les lapins, la-plèvre se dé¬ 
chire si. l’insufflation coutiuue;,mais,que sur les moulons et 
lihemme, cette membrane résiste tong.-tem'ps;que dans trois. 
ca*isur cinq,.des lapins-insufflés par les-narines n’ont, pas 
présenté de pneumo-thorax; que la crépUation-pulmonaire 
estun phénomène morbide; qji’.eUe ne.tient pas,, comme le 
veut M. Piedagnel, à la présence d’un emphysème iiiterlo- 
hulaire, mais à celle d’une écume abondante qui se forme 
ifaas les voies aériennes à l’approche de'l’agonie; que la cré¬ 
pitation sur les poumons des cadavres Correspond, pour son 
•i-gté, à la quantité d’écuinC-pulmonaife", que celte écilm'e 
est la cause matérielle de la mort de la plupart des hommesr.^ 
'IPi.pérlssent ainsi asphyxiés. 

M. Piorry établit ces faits!,-recuidllia conjointement'avec 


M. Boise ,- sur de nom'breïites eiptlrtlcnces et sur des recher^ 
cltea cadavériques-muWqa'lrébsv. If rap>peUe-à ce sujet la.-dis^ 
! titiction qu’i'l' à étabWedl- y a plusteurs aoKées, de 1 aspkyxiie! 
pâr'submersion éb prbm'pM et em lente, avec ou sans écume,, 
et peitse que cbevi les rtoyite qwi ont été submergés.sâite 
agOfTiC, îf est' boc, avant dC' pratiqwer t’insufflatlran-f de; tenir 
péridawt quelques itistans fa traelîéô-artere déclive par rap» 
irOt'l* àtr IhOMX-, etcêl'a pour faire sortir l’e.-imcontenue dans 
- lési-voiès atérieunCs : fbufe de'Celte précaiition ,; l’eau!deveiute 
éeiwueuse par l’Insufflation, remlraitila'mort; pins certaine;. 

M. Barthétem'y ditf que'l’emphysème n’esti pas aussi, dan¬ 
gereux qu’on veut te dire, daiis- le poumon;: tes chevaux; 
poüssife ont tous tes liotimoDS en tout ou en partie emphy¬ 
sémateux,. et eepeiidant ils'peuvent-vivre loivg-temps. dans' 
cet* état. 

rrl.-viltermé lit nd rapport sur- trois iVïémoires tôpogca- 
jihiqués' sur Narbounc, par MM. Ci'âofford et Py . Il propose 
le'dépôt; au'x' a‘rebivies-dn Mémoire'do M, Py,- et l’en.voi. ài la; 
comnifssiori dés épidéinies?, des! Métü'oires de; M:. Craulfforrt. 
Après une-'diScuSsîôrt un peu animée, cesi oonelusiorts sont 
adbjttées par six •VéiX- contre eih:q ; on2;e toeiabres formaieUtl 
donc l’assemblée. 



ïanpln du iaume de copafiu contre te’ tôenid, par Ül. le. 
doeteur Chauffard d'. Avignon. 

Ûn Voltigeur du rg® d’infanterie légère ; dPne bonne' con¬ 
stitution',. entré à l’hôpital dans l'eS premiers jours du mois' 
de septembre de l’année 1826 , éprouve dés symptôme? 
légers de fièvre gastrique, que les dëlayans font bientôt dis-^ 
paraître'. Alors , le malade ayant uhe blennorrhagie très-- 
intense, potion de Chopart à la dose d’abord de deux, pili? 
de six cuillerées dans' les vingt-quatre beurcs. Pendant plu- 
steürs jours, mouvement d’ondulation dans-l’abdomen, avec 
dbs-bruits', des flatuosités, et une'salivation abondante; le 
pouls restant impassible,.la peau fraîche, la lan'gtiéhumide, 
et l’appétit pr'bnoncé. J’attribue ces phénomènes à 1 inges¬ 
tion* du baunle dé oopahu', et ne l’en continue pas moins', 
le flux gonorrhèique ayant diminué sensiblémenf. AU dû-* 
zième jour de son administration-, le malade me montra-, à 
la visite du matin, um tœnia extrêmement long, qu’il avait 
rèhdu depuîs peu d’instans, et qu’il, avait coupé en deux 
parties égales par une traction un peu trbp forte. 

Le ver paraissait entier et vivant, car il exécuta eijcore 
quelques légers mouVemens. Depuis cette époque ce militaire 
n’en a plus évacué; il se doutait si peu de l’éxisence dé ce 
ver, qu’il le croyait une production accidentelle, duè au 
baume copahu (ij,. 



SOCIÉI'É DE MÉDECINE PHAfigEE. 

Séance du'jeudi, f mai. 

( Ar ticle,co mimuiniqu é..) 

Organisation du service de santé etdns les hôpitaux:, ^ Dw 
chlore, de V acide hydroCyaniqUe. — Réunion d’une plaie 
du canal intestinal.— Ophthalmie.— Méthode-ecfrqtique. 

— Péritonite puerpérale, frictions’ mercuriélles. — Méde¬ 

cine des bêles bovines. — €ùnjoactivité- pufO-müqueùse 
atmosphérique, prosopalgie. Hémoptysie, chlorure 

d'o-ride de sodium. — WoUvel’instrument de M. Koussedw. 

— Prolapsus du vagin, 

M. Desportes adresse à la Société une brochure sur le 
mode d’organisation, du service de santé dans, les hôpitanx. 

M. Gillet,, au nonr de la' commission chargée d’examiner' 
l’appareil présenté par IM. Gottereau, pour respirer le ga* 
chlore,.rend compte decet-appareil qui lui-parait supérieur 


'(t.) JuUTBiil uuirerseliieti!. Awil iSag,- 






à celui doni se sert M. Gannaljon a pu, à l’aide de cette rn:i- 
eliifae perfectionnée , constater les bons effets du chlore dans 
les affections chroniques du poumon. Plusieurs observations 
remarquables de guérison parlent en faveur de ce moyen, 
et M. le rapporteur vote des reraercîmens au médecin qui a 
suivi avec constance des expériences qui pourront être aussi 
utiles par la suite , car M. Cottereau qui prépare un ou¬ 
vrage spécial sur l'emploi du chlore en médecine, se pro¬ 
pose de démontrer tous les avantages, que l’on peut obtenir 
de l’usage.prudent et raisonné de cette application thérapeu¬ 
tique ; on demande que ce rapport soit imprimé à la suite 
du compte rendu des travaux de l’année. 

Au sujet du chlore, MM. Cottereau et Valette signalent 
l’emploi que M. Siméon, chimiste, vient d’en faire, pour dé¬ 
truire l’effet pernicieux de l’acide prussique; des chiens etn 
poisonnés avec cet acide ont recouvré la vie, après des lo¬ 
tions de chlore sur les narines : M. Orfila qui a répété cette 
expérience, a vu, comme M. Siméon, des chiens dans un 
état de roideur tétanique, et près de la mort, revenir au 
bout de que qucs heures à un état de santé parfaite. M. Gillet 
dit qu’on a ubunu le même effet avec l’ammoniaque liquide 
placé sur le front. 

M. Clairat fait un rapport sur la fhèse'présentée par 
M Olivier, et sur quatre observations qui sont, jointes à ce' 
travail. 

Cette thèse, écrite d’un style clair et précis , contient une 
bonne description de la métrite aiguë; M. le rapporteur 
reproche cqpendanl à l’auteur d’avoir passé trop rapld.Çment 
sur les complications de cette maladie avec d’autres affections, 
et surtout çie.n’a'^oir pas donné avec assez d’étendue deux 
observations .de métrite aiguë terminées, l’une par gan¬ 
grène, l’antre par hémorragie. 

Des quatre observations, la première reproduit la pre¬ 
mière application faite uvec succès du procédé de M. Jobert 
sur I homme, par M- Jules Çloquet, dans un cas de plaie du 
canal intestinal. . ■ . , ’ 

La seconde est une ophthalmie aiguë qui avait résisté à 
tous les moyens, et qui céda après l’applicatiqu d’un séfon 
à chaque tempe. . . 

La troisième est une variole confluente, traitée par les 
caustiques; la mort du sujet attribuée par l’auteur à Thiten- 
sité de la maladie , ne paraît pas aussi certaine à M. le rap¬ 
porteur,qui soupçonne que la cautérisation.n’a pas été sans 
effet sur l’étaf,du.malade, et pense que l’on doit être bien 
attentif maintènunt aux effets des caustiques dans les mala¬ 
dies de la i)CiU. , , 

, La.quatrième .traite d’une péritonite puerpérale, guérie à 
l’aide des frictions mercurielles;' l’auteur pense qu’on ne 
doit employer le mercure qu’,après l’avoir fait précéder des 
saignées générales, et il croit que son action n’est point 
spécifique sur la.maladie, mais bien qu’il agit, comme déri¬ 
vatif sur les glandes salivâlrès. 

Les conclusions du rapport sont en faveur du candidat, 
qui est proclamé membre après un scrutin secret. 

M. Rousseau rend compte’de l’ouvrage de M. Rodet, mé¬ 
decin vétérinaire; cet ouvrage qui est intitulé : Médecine 
des bêtes bovines, n est qu’une traduction, ou bien un ré¬ 
sumé des auteurs italiens, plus avancés que nous dans cette 
partie de l’art de guérir. M. Rodet a su rendre son livre in¬ 
téressant par l’addition d’un grand nombre de notes utiles ; 
et, dit M. Rousseau, si tout le monde étudiait la médecine 
vétérinaire'comme M. Rodet , la médecine humaine pour¬ 
rait y gagner ; du reste , ce qui recommande encore cet ou¬ 
vrage , c’est qu’on y trouve un exposé complet de la nouvelle 
doctrine italienne. - ' 

M. Cottereau, secrétaire rapporteur, lit un compte rendu 
des maladies observées à la consultation gratuite, pendant le 
premier trimestre de l’année; l’auteur, après quelques con¬ 
sidérations sur l’état atmosphérique qui a régné pendant le 
temps de-son exercice^ et son influence sur les maladies, 
divise ses malades en deux groupes, ceux qui sont atteints 


de maladies aiguës, et ceux qui sont sous l’i n fl iienre d’af¬ 
fections chroniques; ces dernières ont été ])lus nonibreusesÿ 
au nombre des premières il signale des ophthalmles, <lcs 
' otites, des congestions des organes-encéphaliques , des ra. 
tarrhes pulmonaires, des pneumonies, des pleurésies, des 
pleuro-pneumonies , des rhumatismes, «les affections bDsi 
lieuses; mais, parmi celles qui sont à remarquer, se trou, 
vent deux ophthalinies que le docteur Mackensiea récemment 
signalées-à l’attention des mildecins, sous le nom de con~ 
jonctiyite puro - muqueuse atmosphésiqué (i opthalmie ca- 
tarrhale des Allemands.) Le traitement conseillé par cet au4 
leur a complètement réussi, et il consisté dans l’emploidûm 
collyre fait avec le nitrate d’argeqt et reaU-dlstillée , intro¬ 
duit à la dose de quelques grains entre les. paupières. Un 
zona a été guéri avec facilité, au moyen de la méthode 
ectrotiipie. .. . 

Au nombre des maladies rhroniques, .deux prosopalgies 
ont cédé, au bout d’une quinzaine de jours, à l’emploi du 
sous-trilo-carbonate de fer seul et en ppiat; un troisième 
malade a éprouvé de ramétioratlon; un quatrième dont la 
név ralgie durait depuis long-temps, n’a éprouvé'-aueun sou¬ 
lagement ; ce médicament produisait, dans Mes'premiers 
: temps, deJa constipation, qui cédait facilement à l’emploi 
' dé quelques doses de sulfaté de magntisie. 

Un jeune homme qui avait évideinment une hémoptysie 
passive, a été guéri par l’usagé du tannin èn:pilules;.iin 
gros vingt-quatre grains ont été- ingérés, et cê malade a' 
vu cesser l’écoulement de sang.qui revenait tous les quatre 
ou clriq jours ; trois semaines après, ce jeune homme était 
dans un état de santé parfait.. 

Un phthisique éprouva de M’ànielioration dans son étal, 
sous l’influence des inspirations-dii chlore ; mais son ])Pu de 
ressources, et la nécessité dn travail pour subvenir àMes 
besoins, le privèrent du temps «lu’il devait consacrer a sa 

Des ulcères anciens et de mauvais caractère ont cédé 
après l’emploi de lotions avec une dissolution de-dea-' 
toxide de chlorure de sodium , aidées de doux minoràtifs. i-' 

M. Rousseau lit une observation d’extraction de calculs.i');! 
et présente son instrument qu’il a modifié; il fait passer le 
fil de laiton à travers une sonde de gomme élastique ; en 
fixant une des branches de ce fd, tandis qu’on pousse l’au- 
ilre avec la main, on agrandit l’anse métallique qui 'sert à 
explorer la vessie, et l’on saisit les calculs avec plus de fa¬ 
cilité. •' ■ ‘ 

M. Gulllon présente une fç.mme d’une quarantaine d’an¬ 
nées, qui porte un prolapsus du vagin, et qui est couverte 
de syphilide papuleuse. 

. FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Ckmeours pour places M agrégés. 

; Mardi dernier, à une heure, deux des concurrens ont 
tiré les questions qui doivent faire le sujet de leurs leçons 
orales: 

'M.'M.eWXq Z. exi la phthisie tuberculeuse. M' 

M. Defermon, M’A/efrop/ioé/e. ' 

Les concurrens sont rangés par rang d’ancienneté 'de 
doctorat, ils ont deux jours pour se préparer; c’est aujour¬ 
d’hui jeudi, à une heure, que les deux premières leçons au¬ 
ront lieu; «jemain vendredi, deux nouveaux concurrens tire¬ 
ront leurs questions. 

Nous rendrons compte des leçons les plus remarquables 

M. le professeur Alibert commencera son Cours de thé¬ 
rapeutique et de matière médicale, samedi prochain i6mai) 
dans l’amphithéâtre de l’Ecole de médecine, à quatre heures 
précises. I,, ■' 

M. Alibert prononcera un discours d’ouverture . 

(i) .Nous doimerous cette obserTatio.u daus le [ircx Uaiu'Nim.er.;.' 
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DE Sx tlÔPITABX CIVILS ET MIL II’AIRE S, 

paraissant les mardi, jeudi et samedi. 

Paris, samedi i g mai i 829. 


HOPITAL DS LA CHARITÉ. 

M. Cayol, professeur. 

Epanchement considérable dans la plèvre droite; guérison 
avec rétrécissement de la poitrine. 

On aura beau varier les définitions de la médecine, il fau¬ 
dra qu’on revienne toujours à celle-ci : « la médecine est 
l’art de guérir les maladies. » De là cette conséquence forcée: 

. le meilleur médecin est celui qui guérit le plus de mala¬ 
dies. » 

Néanmoins, nous ne devons pas perdre de vue, que sou¬ 
vent nous ne faisons qu’assister à la guérison, et que l’ordre 
se rétablit sans notre intervention. Mais alors nous faisons 
beaucoup encore si nous savons ne rien faire ; et si nous ou¬ 
vrons nos yeux pour apprendre par quelle m- thode, par 
quel procédé la nature opère la guérison , afin de l’imiter et 
de l’aider quand elle ne sera pas en force , ou quand ses in- 
strumens lui manqueront. 

La nature guérit l'empyème par deux procédés princi¬ 
paux : elle évacue par une fistule cutanée le liquide contenu 
dans la plèvre; ou bien, par une combinaison d’actions vi¬ 
tales, elle augmente en même temps l’action des absorbans 
delà plèvre et des exhalans d’une surface muqueuse; c’est 
souvent la muqueuse intestinale : alors, en même temps que 
le liquide pectoral diminue, il se fait dans l’intestin, une 
plme séreuse, qui constitue Va véritable diarrhée critique. 
Cei deux procédés , il faut les imiter si nous voulons guérir, 
quand la nature est insuffisante. Que l’on exécute donc, 
cÿmme la nature, l’opération de l’empyème , que l’on pra¬ 
tique une fistule sinueuse; ou bien, que l’on porte sur les 
Intestins des modificateurs qui augmentent leur sécrétion, 
leur exhalation, que l’on détermine des diarrhées critiques , 
et souvent l’on guérira. 

C’est ce dernier procédé que M. Cayol vient d’employer, 
et nous pouvons dire qu’il l'a employé à propos, car il a 
guéri son malade. Ce professeur peut savoir comment la 
nature opère, parce qu’il la laisse souvent opérer. 

Voici le fait : le capitaine Cartaux (i), d’une bonne con¬ 
formation , grand buveur, militaire depuis sou enfance. 
Il a fait la malheureuse campagne de Moscou; il a été af¬ 
fecté , lors de la fameuse retraite, du typhus, et d’une ma¬ 
ladie de poitrine qui détermina l’aphonie; depuis lors, sa 
voix est enrouée et sans timbre. Cependant il ne souffrait pas 
de la poitrine , et il jouissait, dit-il , d'une parfaite santé , 
quand, vers le 23 février dernier, il fut pris tout à coup 
d’un violent frisson , de malaise fébrile, de lassitudes spon- 


^ 0) C’est le fils du 8«“éral Cartaux, qui a coœmaude^I’e^péditiou «vo- 


tanées, de toux. Cependant il ne se fit recevoir à la Chariié 
que le 6 mars. Le chaleur de la peau était vive, le pouls 
accéléré (cent quatre pulsations). La toux était sèche, 1 ex¬ 
pectoration insignifiante. Tout le côté gauche de la poitrine 
donnait un son mat à la percussion; le bruit respiratoire 
était à peu près nul de ce côté; cependant on l’entendait un 
peu en avant dans la position horizontale, et tout-à-fait au 
sommet; dans la position verticale, point d'égophonie; la 
suffocation n’élait pas imminente, aucune douleur nulle 
part. Du dixième au quinzième jour, on pratiqua deux sai¬ 
gnées générales qui offrirent la couenne inflammatoire , 
deux saignées par les ue/zrou.ver appliquées sur la partie la¬ 
térale et postérieure de la poitrine. 

Du dix au quinzième jour, la toux diminue, la fièvre 
est bien moins marquée, mais on n’entend phis la respira¬ 
tion sur aucun point. Du quinze au vingtième jour, il y a 
cessation complète de la fièvre, mais la suffocation est très- 
marquée; pendant la nuit, attaques d’orthopnée qui jet¬ 
tent le malade dans le découragement; le côté gauche de la 
poitrine est visiblement dilaté; le cœur est dévié à droite. 
Le malade demande avec instance l’opération de l’ein- 
pyème. M. Cayol était près de se rendre à ses sollicita¬ 
tions réitérées; mais, selon lui, tous les moyens pharma¬ 
ceutiques n’étalent pas épuisés, il voulut auparavant agir 
sur le tube digestif. 11 donna en conséquence l'eau de Sedlitz 
en grande quantité ; eWe procura des selles abondantes, sé¬ 
reuses; il y eut de l’améliora ion; le malade devint plus 
tranquille sur son sort, il cessa de voir arriver, comme 
auparavant, les nuits avec une espèce de terreur. On 
continua tous les deux jours les laxatifs, on donna tour 
à tour le calomel, l’acétate dépotasse; cependant on ne 
tint pas le malade à une diète rigoureuse, on lui permit 
quelques alimens légers ; et du vingt et unième au trente-qua¬ 
trième jour, la respiration revint à l’état naturel; la toux 
n’exislait plus, et on en tendait le bruit respiratoire se rétablir 
dusommelà la base de la poitrine ; la matité disparaissait en 
même temps, en suivant la même progression; le cœur re¬ 
prit aussi sa position naturelle; mais en même temps, l’é¬ 
paule s’abaissa, les espaces intercostaux se rapprochèrent, 
et tout ce côté de la poitrine se rétrécit. Le malade est enfin 
sorti le 12 mai, entièrement guéri. 


MM. Boyeu et Roux , professeurs. 

Amputation de la cuisse. — Réflexion sur l'opération 
de M. J. Cloquet. 

La maladie pour laquelle l’amputation de la cuisse vient 
d’être pratiquée , était une de ces tumeurs blanches, ou dé- 
générations lardacées de rarticulatioii fémoro-tibiale ^ si 
1 nombreuses dans nos hôpitaux. La femme qui en était affectée 











présentait d’autre altération générale, qu’une émacia 
f;on assez avancée, et une pâleur extrême, résultats de Ion 
gués et pénibles douleurs. ,^lie est âgée de plus de 5o ans , 
sa poitrine ne paraissait pas en mauvais état. Loin de re¬ 
douter rampufation, elle la désirait, et M. Boyer a cédé à 
ses sollicitations ; mardi la mai, elle a été débarrassée de 
sa tumeur. Nous ne-jiouÿ^rrétefons que-sur une sejile pju’- 
ticularité de l’opératiop, bui, du reste; a été fort simple : 
nous voulons parler (le ÿ’ijBpassibilit.é de la malade, de sa 
profonde indifférence à la dojj(enr, et du calme qui ne l’a 
pas abandonnée un seul instant. Tous les assistans en ont 
été frappés, et M. Boyer lui-même, après avoir scié l’os, 
s est écrié d’un ton un peu facétieux : que sans doute cette 
femme était en. c.rtase.. Pendant la section de la peau, pen¬ 
dant celle def couches musculaires, la division du périoste, 
la ligature des artères, etc., pas un moi^yqip^qi),t d’angoisse 
ou même d’émotion n’a agité les traits dé la malade. Elle n’a 
paru enfin s’occuper de l’opération , que par la tendance pu¬ 
dique qu’elle avait à rajiprocher ses cuisses l’une de l’autre. 

Le lendemain , mercredi i3 mai, 5T. Roux qui avait assisté 
•à I opération , n’à pu s’empêcher de revenir sur ces circon¬ 
stances, et, à cette occasion, il a rappelé l’opération prati- 
qnce par M. J. Cloqnet, sur la femme magnétisée. ( f'oyez 
n”* 74 et 79.) . , , , . 

n n’est bruit en.effet dans le monde, rjne de celte opéra¬ 
tion; on s’étend avec complaisance suEla tranquillité de la 
somnambule mapéfique , et chacun admire ce précieux 
moyen d’éloigner à coup sûr toutes les douleurs hiimaines 
Le journal iihilosophique lui-même , Te Gfoâe, qui, par 
métier, devrait au moins rester encore dans le doute de Des¬ 
caries , prône partout cette nouvelle merveilleuse, et y 
ajoute la foi la plus robuste. 

RI. Roux a donc été àinené naturrllcment à comparer ces 
deux faits : si tant est, dit-il, que par le moyen du magné¬ 
tisme, leur malade n'ait manifesté aucun sentiment doulou¬ 
reux, toujours est-il vrai que, dans la nôtre, sans avoir 
besQÎn de recourir à cefte explication , on a observé la 
même indifférence. 

Pour nous, qui, dans les hôpitaux , voyons tous les jours 
I biimanité aux piTsos avec la souffrance, le fait de M. .Iules 
Cioquet n’a rien de bien surprenant ; mais pour les hommes 
du monde, il n’en est pas ainsi, il doit toujours leur paraître 
inoni ipie le fer du chirurgien n’arrache aucun erî à une 
malheureuse. Il est de fait ensulle que les femmes supportent 
mieux la douleur que les hommes; elles sont, sous ce rap¬ 
port, plus courageuses, plus liabitm'es à souffrir; et qu’on 
ulaillepas croire que cela ne soit vraiqiiedes femmes âgées et 
exténuées par de longues maladies : M. Roux a extirpé à une 
jeune fille de 19 ans, une tumeur cancéreuse énorme sur le 
sein, la dissection en (levait être extrêmement douloureuse, 
et cependant la malade paraissait impassible. Il y a plus, sur 
l’invitation que lui lit M. Roux de crier, si elle en sentait le 
besoin , cette fille courageuse répondit que les douleurs phy- - 
siques n’étaient rien en comparaison des peines de l’âme. 

Maintenant se présente une autre question soulevée par 
RI. Roux : en supposant que le somnambulisme magnétique 
juiisse suspendre tout sentiment de douleur, est-il dans 
l'intérêt des malades de faire taire cette expression de la na¬ 
ture? n’ajoute-t-on pas aux chances défavorables de l’opéra¬ 
tion, en provoquant l’irapassibilité par quelques moyens 
que ce soit? Ces questions demandent un mûr examen, non 
dans l’intérêt des niaiseries magnétiques, mais dans celui de 
l’humanité. Quelques données déjà pourraient nous aider à 
les résoudre : les grands opérateurs n’augurent jamais bien 
des enihousiasles , soit religieux, soit patriotes, qui font 
taire la douleur; ils ne pensent pas plus favorab’ement de 
ceux qui, par stupeur, y sont indifférens, et de ceux qui la 
bravent par forfanterie. 


SECOND RAPPORT 

ADRESSÉ A M. LE LIEÜTENAKT-GtlNÉKAL , 

Et réplique à celai de M. Gasc ; par M. Beetoniîeau. 

Monsieur, 

L’affectiçn épidémique qui a atteint, dans l’espace de 
deux mois, plus d’un cinquième des dragons en garnisoaif' 
Vendôme , est la maladie très-ancifennement connue sous le 
nom de fièvre putride. Les dénoininalions sous lesquelles 
cette affection a été désignée depuis cent ans, ont fréquem¬ 
ment varié, sans que, pour cela, elle ait changé de carac¬ 
tère. Des lésions spéciales, constantes, qui ont leur siège 
dans le canal digestif, et qui subissent, dans un ordre ré¬ 
gulier, des modifications successives ; rn outre , des symp¬ 
tômes particuliers fout de cette maladie une affection dis- 
tinctc'de toute autre, et ne permettent pas de la confondre 
avec celles auxquelles elle a été souvent assimilée. 

L’éruption pustuleuse qui, dans le cours de celte mala¬ 
die, se manifeste dans le canal digestif, m’a déterminé depuis 
Itjng-temps à lui donner le nom de dotliinentérie, ou d’ex¬ 
anthème intestinal. Fréqneniment on voit b\ detli'nentéiie 
devenir épidérriicpe à toutes les-époques dé l’année ; ainsi, 
pendant l’hiver de 1821, elle atteignit, .en peu de jours, le 
tiers des élèves de Saint-Cyr. Dans le mois d’août jSaS, 
elle régna à l’Ecole, et dans la ville de La Flèclie. Pendant 
Ehiver rigoureux de 1819, elle sévissait à Tours ; et, à cette 
époque, plus de cent cjuatre-viiig's militaires furent récusa 
i'iiôpiial général. Elle continua ses ravages dans la ville, 
et, de là, se répandit rapidement dans diverses commune}' 
rurales; de façon que ce fut successivement à des époques 
plus ou moins avancées de l’année, et, par conséquent sous 
l’influence d’une température froide, ou chaude, sèche ou 
humide, que chacune de ces épidémies partielles atteignit 
le maximum de son intensité. 

Dans toutes les épidémies dont j’ai suivi le développe¬ 
ment et les migrations, la contagion in'a parula seule cause 
inanifeste de la propagation de la maladie. Toutefois, la 
transmission de la dothinentérie, moins rapide et moins 
facile que celle de la variole, et des autres exanthèmes, 
cutanés, est sans doute soumise à des lois qui lui sont parti¬ 
culières. 

Mon honorable confrère M. Gasc, envoyé par S. Exc. le 
Mlnislrede la guerre, a jugé que la maladie n’était pas épidé¬ 
mique, bien qu elle ail atteint plus d’un oinquièine'du régi¬ 
ment. Il lia jugée endémique . parce qu’elle n’a sévi que dans 
la caserne, sans se propager dans la ville. Enfin, il ne la 
croit pas contagieuse, parce qu’aucun des individus qui ont 
communiqué avec les soldats, et qui les ont soignés a l’hô¬ 
pital, n’en a été atteint (1). 

La maladie a été épidémique, puisqu’elle a atteint simul¬ 
tanément un grand nombre d’individus; et par cela même 
qu’elle a spécialement affecté les soldats du régiment, on ne 
jieut dire qu’elle a été endémique. La dothinentérie qui fie 
sévit qu'une fois dans la vie sur le même individu, ne se 
transmet point, je le répète, avec la même facilité que les 
exanthèmes cutanés. On doit noter que c’est spécialement 
de deux quartiers de la caserne que sont provenus les ma¬ 
lades qui ont encombré l’hôjiital, où, à l’exception d’un 
jeune infirmier, ils n’ont été fréquentés que par des sœurs 
hospitalières âgées, ou par des médecins qui avaient payé 
leur tribut à la dothinentérie. 
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Au jugement de M. Gasc, la raala lie qiii s’est manifestée 
J Vendôme, est une gastro-entérite intense, qui ne diffèia 
■ 3 a occasion de voir tous le: 

, , . .. . 


Indubitablement la dothinentérie a été fréquemment dé¬ 
signée sous le nom de gastro-entérite ; mais on ne peut mé¬ 
connaître que dans cette dénomination, elle ne soit le plus 
souvent confondue avec des maladies entièrement dispa¬ 
rates. Non, elle ne se rencontre point tous les jours, ni à 
l'hôpital de Tours, ni à celui de Vendôme; on ne Tobserve 
constamment ni à l’Ecole de SainUCyr, ni à celle de La Flè¬ 
che. C'est à de plus ou moins longs intervalles qu’elle se 
montre de nouveau. Quelquefois sporadique, le plus ordi¬ 
nairement elle devient épidémique dans les petites localités 
où elle a été long-temps sans paraître. A la vérité, dans les 
grandes villes, presque toujours présente, de même que la 
variole, la scarlatine et la rougeole, on la voit, seulement à 
diverses époques, atteindre à la fois proportionnellement de l’estomac 
un plus grand nombre d’individus. 

M. Gasc attribue le développement de la maladie dans la 
caserne de Vendôme, à l’influence des causes prédisposantes 
et des causes déterminantes. Parmi les causes'prédispo¬ 
santes , les unes sont pi-ochaines, et les antres éloignées. 

, Causes prédisposantes prochaines. L’arrivée au régiment 
de apS hommés nouveaux, qui ont voyagé pendant le 
mauvais temps, et qui se trouvaient atteints de nostalgie. 

Les deux régimens qui se trouvaient en garnison à "Tours, 
ont reçu de nouveaux hommes, à la môme époque où tant 
de- sujets de la garnison de Vendôme étaient atteints de la 
dothinentérie; et cependant ces deux régimens n’ont pas en¬ 
voyé à Thôpltal général un seul homme affecté de cette ma¬ 
ladie. . , 

A celte cause prédisposante, M. Gasc ajoute le séjour 
dans une caserne mal située, bâtie dans un bas-fond , en¬ 
tourée'd’eau, etc., etc., ayant plusieurs quartiers dans le 
plus mauvais état. ^ ^ • • i 

Comment une cause qui aurait du agir depuis si long- 
toinps, aurait-elle autant tardé à produire l’effet qu’aujour- 
d’hui on lui attribue .î* 

Causes prédisposantes éioignées. La nourriture habituelle 
du soldat, les alimens et les boissons, la mauvaise qualité 
des grains qui Ont été récoltés cette année, la qualité du 
nain qui a [laru défectueuse à M. Gasc, et 
quait un peu sous la dent. Enfin, le vin qu: 
aigre, sur, et qui a dû nécessairement aga: 

tomac. . . , ,. 

Le vin qui se trouve à la disposition des soldats, en gar¬ 
nison à Tours, n’est pas meilleur que celui de Vendôme; le 
pain est e.xactement le même; d’ailleurs, les ouvriers et une 
grande partie des habitans de Vendôme, ne boivent pas de 
via d’une qualité supérieure à ceb” 


, dit-il, 
à Vendôme, ei 
r et pincer Tes 


i dont les militaires font 


Les causes déterminantes sont, suivant M. Gasc, non- 
seulement Tabus de ce mauvais vin, mais encore celai des 
liqueurs alcooliques, et par-dessus tout, le passage dune 
température humide à un froid subît. 

Cependant les mêmes conditions ont pu exercer leur in¬ 
fluence sur les autres habitans de la ville de Vendôme, et 
des conditions presque semblables ont agi sur les deux régi- 
mens en garnison à Tours, sans que le même effet ait été 
produit. , . • . 

Les individus qui ont succombé, ont présenté, suivant 
M. Gasc, « des traces plus ou moins profondes dinflamma- 
• tien dans l’estomac, dans le duodénum, dans tout le tra- 
‘ jet de l'intestin grêle, et des ulcérations vers le fond de 
» Tiléon, et dans la valvule iléo-cœcale. Ces alterations pa- 
» thologiqiies qui sont les principales qui aient été reinar- 
» quées, sont, si nous en croyons M. Gasc, les indi 
» plus évidens du caractère inflammatoire qu 
» maladie. » j 

M. le docteur Geadron, médecin en chef de 1 hôpital de 


1 offert 


Vendôme, qui a ouvert avec beaucoup de soin les cylavres 
de tous les sujets qui ont succombé à Taffection épidémique, 
n’a constaté, chez aucun, des traces profondes d’inflamma¬ 
tion. de Testomac; chez le plus grand nombre, les sugilla¬ 
tions cadavériques, qui donnent si souvent une teinte mar¬ 
brée à la tunique muqueuse de cet organe, h’ont pas même 
été observées, ce qui doit sans doute être attribué à la dé¬ 
plétion du système vasculaire, opérée au moyen de saignées 
générales et local*. Chez le su^et même qui fut ouverl, le 
3 février, en présence de M. Gasc, et dont le canal digestif 
avait été conservé dans l’eau jusqu’au lendemain malin , 
quelques sugillations qui corresjiondaient au bas-fond de 
Testomac, s’étaient considérablement effacées, et chacun des 

médecins présens, MM. les docteurs Gendron, Brault, 
A rbel, etc., etc., et-même M. le docteur Satis, qui s’obsti¬ 
naient d’abord à reconnaître des traces d’inflammaiion dans 
la teinte rosée de quelque portion de la tunique muqueuse 
’estoiriac, tous ces Messieurs, dis-je, ont pu se convain¬ 
que la force de cohésion de cette membrane, généra¬ 
lement très-forte et très-résistante, était la même sur tous 
les points. . 

Si quelques phlegmasies viscérales ont parfois compliqué 
l’éruption exanthématique de l’intestin, celte éruption ar¬ 
rivée à divers degrés de son développement, et suivant l’é¬ 
poque de la maladie, a été la seule altération morbide qu’on 
ait constamment observée. 

Dans une notice transmise à M. le docteur Gendron , par 
M. le maréchal-de-carap Estabenratli , j’ai indiqué les 
moyens thérapeutiques qui m’ont paru le mieux convenir 
aux diverses périodes de la-dothinentérie. 

Bien que M. Gasc ail déclaré que la maladie n'était pas 
contagieuse, il insiste cependant pour tpie les soldats du 
dehors ne viennent jias visiter leurs camai-ades nialades|. ces 
visites pouvant avoir boaucouj) d’incoiivéuitni'. 

Celte précaution me jiaraît de la plus iiauie importance , 
convaincu que les rapports qui ont existé dans deux quar¬ 
tiers, entre les individus malades elles individus sains, ont 
été cause de la propagation du mal, qui, d’ailleurs, n'est 
jias resté entièrement borné à la garnison , puisqu’une 
femme de la ville en a été atteinte peu de temps après son 
mari, qu’elle allait visiter dans une salle civile; que, de 
plus, deux servantes qui avaient donné leurs soins à un 
jeune homme de "Vendôme, frappé de dothinentérie, ont 
éprouvé la même maladie,, et que, traitées l’une et Tautre 
à Thôpltal, une d'elles y a succombé; qu’erifin, un jeune 
homme de quatorze ans, neveu de la femme qui vient d’ê¬ 
tre mentionnée, a été pris liii-méme de Taffection épidé- 


_ ; fo’rce donc de con¬ 

clure, contre l’opinion de mon lionorable confrère, que 
dans la garnison de 'Vendôme , de même que dans tous les 
lieux où on a observé la dothinentérie, le développement 
de cette affection ne peut être attribué ni à l’intempérie de 
Talr, ni à Tacidlté du vin, ni à la qualité du pain, ni à la 
situation de la caserne qui est, comme le reste de la ville, 
établie sur une des rives du Loir, où elle a été pratiquée 
dans une ancienne abbaye , très-solidement construite. Je 
Tai trouvée distribuée en dortoirs vastes cl bien aérés qui 
occupent le premier et le second étages ; seulement quelques 
murailles salies par le froissement des harnais, pourraient 
être avantageusement reblancliies. 

Tours, mars 1829. 

P. S. Plusieurs centaines de faits , recueillis depuis 1804 
par divers praticiens, et que j’ai réunis dans le travail que 
je vais bientôt publier sur la dothinentérie, confirment les 
observations de M. E. Gendron, et démontre que Tapiréxie 
exanthématique des intestins, se transmet d’un individu 
malade à un individu sain ; qu’ainsi elle devient épidémi¬ 
que , qu’ainsi elle est propagée d’une localité dans une 
autre; de tant de faits je n’cu citerai qu’un, mais il ne 






manque rien à son authenticité. Au moment où soixante 
élèves de l’Ecole de La Flèche étaient atteints, au mois 
d’août 1826, de la dothinentérie, l’époque des vacances fut 
avancée dans l’intention d’éviter l’encombrement de l’in- 

Vingt-neuf des élèves qui rentrèrent alors dans lenr fa¬ 
mille, y furent affectés de la maladie qui avait régné à 
La Flèche, et le docteur Arnaud, chirurgien de l’Ecole, a 
constaté que sur ce nombre, huit la communiquèrent à leurs 
proches. 

A son arrivée en Bretagne, M. de C. ne tarda pas à être 
pris de cette maladie; il se rétablit, mais deux de ses sœurs 
qui lui avaient donné des soins, succombèrent à une affec¬ 
tion semblable à celle de leur frère. 

Il me serait facile de prouver que les observations re¬ 
cueillies à Paris, nonobstant une ap|)arente contradiction, 
déposent dans le même sens que celles du médecin de Châ¬ 
teau du Loir. 

On ne peut douter que la dothinentérie n’ait souvent été 
signalée sous la dénomination de typhus; mais des obser¬ 
vations ultérieures faites avec soin , pourront seules ap¬ 
prendre si le typhus à marche rapide, est une maladie 
différente, et par quels caractères anatomiques il s’en dis¬ 
tingue. 

Tüurs.SmaiiSay. 



FACULTÉ DE MÉDECIINE DE PARIS. 

Séance du jeudi 14 mai. 

Concours pour la places d'agrégés. 

Deux nouveaux concurrens ont tiré au sort leurs ques- 

M. Léger a eu l'arachnitis. 

M. Guibert, l’épilepsie. 

IVl. Mailly a montré de l’érudition dans sa leçon sur la 
phthisie pulmonaire-, mais U a été incomplet, et’n’est pas 
arrivé jusqu'aux opinions modernes; il n’a pas eu le temps 
de parler du traitement, s’est beaucoup trop étendu sur les 
opinions anciennes; M. Mailly parlait très-bas; les auditeurs 
avaient peine à l’entendre. 

M.Defermon a été mieux entendu ; il s’est attaché d’abord 
à distinguer l’hydrophobie spontanée, de l’hydrophobie 
communiquée; a avancé, sans beauconp en chercher les 
preuves , que celle derniere maladie existe dans les humeurs. 
M. Defermon a cité les bons effets obtenus jtar M. Magendie, 
de l’injeclion de l’eau dans les veines de chiens hydrophobes; 
M. Defermon a beaucoup cité les auteurs allemands. 11 a été 
complet, c’est-à-dire, qu’il a parlé des causes, des symp¬ 
tômes, du traitement. Il a seulement un peu manqué d’ordre. 


Dis MOT SUR LE CONCOURS POUR l’aGRÉGATION. 

On sait que l’afliclie de ce concours annonçait que le re¬ 
gistre d'inscription serait définitivement clos le 10 mars; 
qu’après ce jour désigné, on ne pourrait plus se faire in- 

Plusleurs des bons concurrens,de cenx qui croient que la loi 
doit être toujours rosjtectée, avaient mis beaucoup de jiréci- 
pllation pour remplir les inombrables formalités voulues 
par l'Llniversité ; car on leur avait dit qu’ils ne seraient 
pas admis au concours , si toutes leurs pièces n'étaient four- 
lües avant le 10 mars. Ce jour, la liste a été close en assem¬ 
blée générale; les noms des compétiteurs ont été publiés 
dans.tous les journaux de médecine; ils étaient au nombre 
de Sy. Mais quelle est notre surjjrise , quand , à l’ouverture 
du concours , nous entendons appeler deux noms de plus. 
A quoi bon alors les règlemens? Pourquoi fait-onla loi, si on 


veut l’enfreindre, car ceci est une infraction, ou au moins 
une irrégularité, et on avouei-a que c’est mal commencer une 
grande opération,que de commencer par ce qui a l’air d’une 
faveur pour deux hommes , et par conséquent par ce qui 
ressemble à une injustice pour plus de trente autres. C’est 
toujours un avantage pour un concurrent, de pouvoir con- 
naitre d’avance ses compétiteurs et ses juges, car il peut 
d’avance mesurer leur force ou leur faiblesse , et ne se faire 
inscrire qu’après. Tout ceci n’est pas très-applicable au cas 
présent; car nous ne croyons pas que MM. Broussais et 
Lécorché-Colombe soient assez injustes envers leurs juges, en¬ 
vers leurs concurrens, et envers eux-mêmes, pour s’être dé¬ 
terminés à concourir parce qu’ils ont vu faiblesse de tout 
côté. Nous ne le croyons pas, parce qu’il y a parmi les con¬ 
currens des hommes de talent,et parmi les juges des hommes 
éclairés et justes. 

D’ailleurs, on dit que les compétiteurs ne sont pas fâchés 
que M. Broussais prenne part à ce concours ; plusieurs 
même le désiraient vivement ; ceux-là veulent rompre des 
lances. 

Il convenait aussi au fils du Grand Broussais de venir 
demander aux médecins du jour, ce qu’ils pensent dé la mé¬ 
decine de l’irritation. Il lui convenait de savoir quel était 
le prix de la succession de gloire qu’il attend de son père, 
et de défendre cette succession contre les attaques journa¬ 
lières qu’on dirigé contre elle. Que M. Broussais se joigne à 
quelques fervens de la doctrine de l’irritation, et qu’il serre 
les rangs; l’attaque sera violente, elle sera courageuse , il y 
aura des lauriers pour tous ; car les vaincus même ne seront 
pas sans gloire. 

Ainsi, puisque les concurrens ne se plaignent pas de l’ir¬ 
régularité qui a été déjà commise , pourquoi serions-nous 
moins généreux qu’eux, nous qui n’avons aucun droit de 
nous plaindre, quand les autres ne se plaignent pas ! 

Mais une circonstance qui ne parait pas être indifférente 
pour les compétiteurs, c’est la parenté, l’amitié qui existent 
entre un concurrent et un juge; c’est M. Andral jugeant 
M. Royer-Gollard. Ün sait que ces deux médecins sont de 
ceux qui, « tons jeunes, pleins d’amour pour la science, ré¬ 
pondent les uns des autres »; le tout pour calmer le monde 
médical,» agité depuis quelque temps par un vagiae sentiment 
d’irrésolution et^d inquiétude o : le monde médical en oscilla¬ 
tion! On sait enfin que M. Royer-Collard et M. Andral sont 
cousins-germains. Hé bien ! les concurrens n’ont rien dit, 
ils avaient le droit de récuser M. Andral, ils ne l’ont pas 
fait; ils aiment tous ce professeur, ils ont toute confiance 
en lui; et s’ils s’étaient décidés à le récuser, ce n’aurait été 
que dans l’intention de mettre M. Royer-Collard dans une 
situation plus favorable, c’est à-dire vis-à-vis un public qui 
n’aurait pas pu lui dire , en cas de succès : Vous avez la place, 
mais vous savez à qui vous la devez, et en cas d’insuccès.... 

Si M. Andral avai^voulu, il aurait pu faire ce que les 
compétiteurs n’ont pas voulu faire. 

Tout ceci n'est encore rien; ce qui offusque le plus, c’est 
une place qui, dit-on, a été assurée à ün comiiétiteur fort en 
chimie , et qui concourt pour la médecine , parce qu’il aurait 
été redoutable pour le proche parent d’un savant professeur, 
a qui il faut absolument une place pour les sciences acces- 
soii’es. Quand le chimiste sera nomméaggrégé en médecine, 
il ne pourra plus concourir pour les sciences accessoires; 
alors le parent aura beau jeu.... 

Gomme on le pense bien, nous répétons ici des bruits qui 
courent, sans en garantir la valeur, ni la vérité; mais nous 
sommes bien aises qu’on sache qu’ils existent. 

Avis à MM. les Auteurs et Libraires. 

Tous les ouvrages dont on déposera deux exemplaires au 
bureau, seront analysés dans la quinzaine du jour où ils 
auront été déposés. Les simples annonces seront faites dans 
la huitaine. 


DE L’I.MI'KLMF.UIF, UE UKllUNV LLE; 


E URRlsriNE, K» i. 





nn s’abonne à Paris au bureau du 
Jüiiraai. rue Christine, u“ 5, et dans 
les Oéparteinens chez les Directeurs 
des postes et les principaux libraires, 
fti ne reçoit que les lettres affranchies. 


Tome !“• i'I” 86. 
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des (IÔPITACX civils et militaikes, 

paraissant les mardi, lEÜDl ET SAMEDI. 

PARIS, MARDI l8 MAI 1829. . 


HOPITAL SAINT-LOOIS. 

Clinique des maladies de la peau. 

Service de M. Biett. 

Tout homme qui étudie une science, qm la professe , est 
forcé d’adopter une mélhode, un ordre , une classihcation ; 
bonne ou mauvaise, il en faut une. M. Al.bert a emprunte 
sa classification aux formes qu’affectent les produits mor¬ 
bides dans les affections de l?-.peau; M. Biett préféré, avec 
Willan , asseoir la sienne, non sur les germes , dit-il, mais 
sur les formes primitives de ces maladies. Il ne serait pas 
difficile de trouver des vices capitaux dans chaque méthode 
proposée jusqu’ici, mais nous n’aurions véritab ement la 
Lssion de le faire, que s’il était en notre pouvoir d en offrir 
unemellleure. Jusque-là, contentons-nous de nous habituera 
ces différences de langage, tâchons d’eclairer la contusion 

qui peut en rësultér, et, pour cela, les'circonstances nous 
favorisent. MM. Alibert et Biett professent en meme temps 
à côté l’un de l’autre : seulement M. Alibert fait venu a 
ses malades, M. Biett les surprend dans leur lit; 
chaque part, les applications, les rapprochemens seront 
faciles et fréquens. 

Commençons par indiquer avec 
maladies les plus intéressantes que contient le service de 
M. Biett. 

Acné rosacea, indurata {Farus guttarosea d'AlibeHi cou¬ 
perose.) Double traitement simultané par les vésicatoires 

et les frictions iodurées; guérison; récidivé. 

Au n» I de la salle Saint-Laurent, est un meunier âgé 
de 35 ans, sanguin, robuste, ^^re d’excès , mais ivre a 
des travaux pénibles , et fatigué par de frequentes villes, ü 
V a 5 ans à l’âge de 3o ans, que son visage se couvrit de 

petits points blancs, acné rosacea (couperose ) qui s éten¬ 
dirent peu à peu, elles éruptions successivement repetee 
des pusUes sur les mêmes points, les firent degenerer en tu 

^l'n^82®7rü*ên“trràfhôi!ltal Saint-Louis : la face était 
alors couverte jusqu’aux oreilles de cette éruption degene- 
ÎeTle uLÏtai^t engorgé et bleuâtre; les tubercules étaient 
presque confluens , mais les organes iges 1 s e 1 
sains, aucun trouble ne se manifestait ailleurs. Djt lef^ 
révulsifs furent dirigés sur le tube intestinal,, ils ^o lm 
sirent aucun effet; c’est ce qui arrive 

que l’action de ces moyens soit marquée 8»"* beaucoup 
Lsi grave , il faut qu’ils soient employés avec beaucoup 

^TTeil résolut alors de soumettre le 
'^ications simultanées et externes : lune de ces 


consiste à couvrir la face de vésicatoires successivement ré¬ 
pétés c’est la méthode d’Ambroise Paré ; elle fut appliqu^ee 
sur un côté de la face : mais en même temps l’autre méthode, 
qui consiste en des frictions avec 1 iodure de soufre, et dont 
M Biett dit avoir souvent obtenu de bons effets, fut mise eu 
usage sur le côté opposé. De l’amélioration survint bientôt 
des deux côtés, mais inégalement, et de telle maniéré que 
l’on pouvait suivre à l’œil le bénéfice de chacune de ces mé¬ 
dications topiques. Les vésicatoires eurent le dessus; la ma¬ 
ladie céda plus promptement du côté ou ils furent appli 
qués; le malade fut, du reste, emièrement guéri dans 1 espace 
de trois mois, dix-sept jours. 11 reprit alors ses fatigues ac¬ 
coutumées , et bientôt le mal reparut. Quinze mois après, le 
malade revint à l’hôpital, mais affecté à un moindre degre ; 
il n’avait pas attendu aussi long-temps que la première fois 
pour réclamer des secours ; l’éruption n’était que pustuleuse, 
il n’existait pas encore de tubercules. Les acides minéraux , 
laxatifs légers ont encore cette fois échoué ; on a encore 
eu recours à la méthode d’Ambroise Paré, le malade porte 
les traces des vésicatoires, il est en voie de giiçnson. 

Lichen avrius. ('Dartre squammeiise aiguë, Alibert.) Tims 
rechutes; guérisons répétées avec le régime, les adoucis- 
sans , les sulfureux , l'arséniale de soude. 

Au n° 6, est un marin d’une constitution vigoureuse, qui 
fit naufrage il y a quelques années, et eut à la suite une 
éruption papuleuse confluente sur la face et les doigts. 
(Lichen agrius.) Il arriva ainsi du Hâvre, en 1826; la ma¬ 
ladie était alors fort grave, et cependant de légers laxatifs, 
un régime doux, des bains amenèrent une prompte amelio¬ 
ration; quelques mois après toute trace du mal avait dis¬ 
paru, ce,marin put retourner au Hâvre. Mais la, il reprit 
ses travaux ; de nouvelles affections morales le travaillèrent, 
il revint dans le même état, l’affection occupait plus d’es¬ 
pace. Le repos , les adoucissans, quelques sulfureux à l inté¬ 
rieur et à l’extérieur prudemment employés,, décidèrent le 
succès. Le malade sortit (Je nouveau; de nouveau, il s’ex- 
posa aux mêmes causes morbides ; une troisième récidive, 
plus grave encore, le ramena bientôt à l’hôpital. M. Biett 
qui d'abord avait pensé , avec raison , que le changement de 
lieu, que le changement de régime et quelques moyens légers 
suffiraient à la guérison, résolut alors d’agir d’une maniéré 
énergique sur toute la constitution. Le repos , le régime 
furent puissamment aidéspar l’arséniale de soude à doses ré¬ 
fractées, et prises à peu près comme dans la méthode d Han- 
heinan. Ce inédicameilt fut supporté avec facilité, et la gué¬ 
rison eut lieu. On garda le malade deux mois à 1 hôpital, 
hors de tout traitement autre que le régime, la guérison se 
soutint; il sortit, et peu après encore il est rentré moins 
I gravement affecté, il n’a pas attendu aussi long-temps; les 
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eniolliens séuls'iont été prescrits, il va déjà mieux, ma! 

I engage a changer d'étàt et 'de manière de vivr e. 

A u sujet de de •malade fait observer que les af- 

h ctions cutanées sont bien plus sujettes à récidive chez lés 
ilividus d’une classe commune, que chez les personnes 
condition plus tdevée. et qui peuvent avec plus de 
" ■ * ■ ■Mc fâfhmes '-Mueh-Ses, ècà'uàés 
'y( X« suite à ünfprobhain nUmâroC^ 


facilité se séuslràir 
teproductriees. 


M. Alibert, professeur. 

4 a® Leçon.) 

Après le genre herpès, vient le genreîiaras, qui , 
Iiii-meme^en plusieurs variétés : i® /e vàrus guttàrosi 
perose^ 2" le varus comedo punticularis ; 3" le varus rnenta 
gra ; 4“ le varus hordeolatus ; 5“ /e varus miliaris ; 6" 'le' 
rus disseminatus. 

Tir ^ fi^L**^"** varias, suivant 

RI. Alibertj et d’une plaisanterie que les Romains adres¬ 
sèrent a un eouperoséj ils S’étonnaient que son père, qui 
avait fait preuve de constande, eût pu le faire 'si daèiê - Cur 
pater cohstdns, tàm varia,ri'te /éccnf.f Le varùs'Se 
feste par des pustules rongés, petites ou grosSès, acûtninéés 
ou tuberculeuses, qui'snppüreht quelq'nefoîs, et quelquefois 
dégénèrent à la longue en durillons; ces pustulesdtcnpént 
diverses parties du corps. 

Le varus gutlarosea a son'siège sur le haut de la face 
sur les tempes, autour du nez, sur le nez lui ■même, sur lé 
front; il attaque principalement les fenïmes; lés piistulés 
ont ordinairement peu de volume, à cause de la finesse de 
la peau qu’elles soulèvent aisément; elles sont entourées 
d’une auréole rouge, très-opiniâtre, et produisent des dou¬ 
leurs désagréables, une sensation comme si des mouches 
des guêpes, se posaient sur la peau et'la perçaient de leiirs 
aiguillons. Les malades se frottent sans cesse les joues, 
■froltémeht continuel areroil l’irritàtion en appelant le 
sang. 

Quelquefois, dms un degré plus grave, le nez se couvge 
de duhllor s rouges qui peuvent acquérir un grand volume ; 
ceci se remarque principalement chez les hommes adonnés 
a la boisson. Voilà, dit M. Alibert, en montrant 
quinze tableaux pendus sur deux ficelles dans l’intervalle de 
deux arbres, le portrait du plus fameux ivrogne; le 
défiguré par ces durillons qui, de chaque côté, pendent 
jusque vers les commissures labiales fet rendent l’&spect 
hideux. 

M. Alibert cite encore M. de Réveésin , quijüisait peur 
aux dames, que dans la société on appelait l'homme aux 
quatre hez, el qui portait en effet quatre de cés excrois¬ 
sances dont une se détacha, fut remise à Ai. Alibert, qui n’y 
reconnut qu’tlne hypertrophie sanguine; deux autres furent 
enlevées avec l’instrument tranchant; M. de Revérsiiipria 
en grâce M. Alibert de lui laisser la quatrième , sacrifiant à 
un préjugé de prudence qui défend, sous peine de lèse 
santé, de se débarrasser de cette infection. 

Le fameux nouvelliste Métrin est encore un exemple re¬ 
marquable de cette maladie: ce nouvelliste qui, vêtu d'"'’ 
manteau ronge, faisait l’étonnement des Parisiens, 
intenta un procès à un peintre qui avait publié sa’ 
ture. 


prises de calomel, de crème de tartre soluble sont avanta- 
geuses; des boissons rafraîchissantes, le petit-lait, un ré¬ 
gime doux , 1 aprivation du vin, du café, dès' liquèufs spiriJ 
tueuses, voilà les bases premières de toute médication; vien¬ 
nent ensuite à l’extérieur les lotions sulfureuses, les bains 
partiels sulfureux, que l’on prépare en versant dans de l’eau 
bouiPante iïn 'vcfre'à-diqueur-de''dlSsohitiwn devsulfureile 
soude'to'q de pô{asse,®f<uné ^gàîe quantité d’acide sulfurique 
étenSu. La malade dôit plonger le visage dans'cette eau,(et 
s’en laver avec une éponge, pendant un qnart-d heure au 
moins. 

Ces ablutions excitent la peau, et font souvent sortir de 
nouvelles pustules; mais cette excitation, cette éruption 
est salùtaire, c'ciV la'poüssée que l’on doit toujours désirer 
dans l’action des eaux minérales, et que l’on peut calmer 
avec des ablutions d’eau légèrement vinaigrée, car le vinai¬ 
gre est iami de la peau , dit M. Alibert. Les bains généraux 
sulfureux, les douches en arrosoir, à 28, 29 et 3o degrés 
Réaumur, pris pendant une ou deux heures, et répétés deux 
fois le jour, tels sont encore les moyens les plus utiles ; sous 
leur influence, les pustules se dessèchent, les éçailles tom¬ 
bent, quelques autres;pustules renaissent; mais vient un 
temps où celte végétation s’arrête, où le malade guérit, si 
surtout les sécoürsdnt été donnés' au'début de la maladie. 

Parmi les eaux minérales naturelles , celles de Ragnères • 
de Luchon, sont préférables; les ablutions avec des eaux 
spiritueuses, avec l’alcool étendu, sont aussi avantageuses. 

Le varus mentagra ( syepsis menti) , est au contraire un 
maladie réservée aux hoipmcs,, et à ceux qui ont de la 
barbe; ainsi, les capucins,'les Turcs, les Juifs qui; portent 
de longues barbes, y sont très-sujets (i) ; les anciens Ro¬ 
mains de distinction en furent attaquésll, au point qu’ils 
raginèrent 'qu’elle se communiquait par les baisers; ce¬ 
pendant, dit M. Alibert, les dames n’en étaient pas attein¬ 
tes ; ils firent'venir des médecins arabes qui les guérirent 
par la cautérisation. M. Alibert renvoie les'mehtagrcùx à 
des barbiers de la rue Saint-Denis, qui font la barbe avec 
des ciseaux plats, instrument bien moins irritant que le 
rasoir. La mciilagCe , du reste,' ressemble beaucoup à la 
couperose; seulement elle-a son'siége évident dans les fqlli- 
cules pileux; chaque: poil■ porte sa pustule; le menton en 
est quelquefois mamelonné ; la démangeaison est mordicante, 
te termine fréquemment par suppuration, et, dans ce 
chaque pustule laisse à la place qu'elle occupait, un ’ 
vide en entonnoir, c’est le follicule. Le traitement diffère 
peu de celui de la maladie précédente, les suites èa sont à 
peu près les mêmes; elle laisse quelquefois après elle des 
excavations profondes, et des cicatrices qui défigurent les 
traits. M. Alibert en montre deux exemples : chez l'un, la ra'a- 
ladie est commençante,les pustules sont couvertesd’éca-illes 
blanchâtres; chez l'autre, il existe des feicatrioes-difformes, 
:produire. 




Cette affection augmente à certaines époques, à l’époque 
des règles par exemple, et se montre quelquefois plus pro¬ 
noncée du côté droit. * 

Des excès de boisson, la supp.nrçssion d’une hémorra¬ 
gie, etc., telles sont les causes' les!plus ordinaires de la cou- 

Le traitement consiste d’abord dans l’usage des sucs 
dhubes, sunpicsou uuisà dedoux m i n n ra C fs ; quelques 


et le mal tend à 


HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Lisfranc. 

Lithotritie par M. Cîviale; guérisùn. 

Salle AumiT-Zorâ, n° 24. —Ce malade est âgé de Sa ans 
B forte constitution, il n’a jamais été affecté de rétré- 
lèsement de l’urètre ; les vives souffrances auxquelles il a 
v.té en proie depuis le mois d'août 1828 , jusqu’au 26 mars 
182g , n out pas altéré sa santé; Il y a quarante ans qu’un de 
ses frères fut taillé à la Pitié , et y mourut des suites de l’opé¬ 
ration , à l’âge de sept ans. C’est au mois de mars de l’année 


(I) A 


■a peut-être délcr- 
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derniore, f(uft fui-mêine a IfésSedti'les f)remières‘atteintes de 
cette cruelle maladlew üa médecin fut consulté, pratiqua deux 
fois le cathétérisinc, et ne découvrit rien. Toutefois, pensant 
que s’il n’existait pas île pierre , il existait au moins une çys- 
tite, il prescf'ivit des sangsues à l’anus , des bains généraux 
et des boissons émollientes. Au mois d’août, il fallut renon^ 
cer à tout travail; le moindre mouvement était devenu dou¬ 
loureux, la moindre fatigue insupportable. Le malade- ne 
soupçonnant point la caude des accidens qu’il éprouvait, ne 
s’est 'rendu à la Pitié que le aç janvièr. M. Civiale jugea le 
c.ilcul volumineux; néanmoins,après plusieurs explorations, 
il ne regarda pas la lllholrltie comme impraticable.'Sa pre¬ 
mière tentative, le aS mîlrs, fut peu'douloureuse ; IM. Civiale 
sembla croire à l’existence de deux'pierres, dont une plus 
minccet 'plus allongée que l’autre. Le'Calcul fut cliargé'einq 
fois avec une dextérité peu commune. Le soulagement date 
de l’instant-qui suivit l'opération, et cependant la masse 
n'avait été que .divisée. On accorde quatre jours de rCims, 
jieiida-nt lesquels plusieurs fra'gmens s'engagent dans' l'urètre 
et s'échappent au dehors, d’autres viennent s’arrêter dans la 
fosse uaviculaiie, et‘y causent des douleurs. 

Le sp, seconde tentative moins heureuse que la première. 
L'opérateur, à ,Laide d’une-des branches de la pince, extrait 
deux fragmens qui remplissaient la fosse naviculaire, et .gê- 
naient depuis deux ou trois jours l'émission desurines.Ilcharge 
ensuite les calculs partiels qui étaient restés dans la vessie, 
elles divise de nouveau. Les divers raouvemens que nécessite 
la recherche de ces calculs, déterminent des douleurs assez 
vives. Il est probable que c’est là la seule cause de l’inflam¬ 
mation qui, trois heures après, s’empara du testicule gauche , 
et qui a duré vingt-deux jours. Elle fut traitée par deux ap¬ 
plications de 40 sangsues sur le trajet du cordon sperma¬ 
tique, par la diète, etc... 

rendant 'ce laps de temps, le jet d’urine a été très-'fin, 
quelques débris ont parcourulâ longueur de l’urètre, d’autres, 
un peu plus volumineux, se sont arrêtés dans la portion pros¬ 
tatique,’et ont causé une véritable rétention d’urine. L’in¬ 
terne de garde les'repoussait avec un stylet, et le liquide re- 
èômmençait à couler. Avant la terminaison de cette iuflara- 
mation , il s’était manifesté uii écoulement verdâtre qui dure 
encore, et qui ressemble-singulièrement à un écoulement 
blenorrhàgique. 

Quand tout fut calmé, M. Giyiale rej-rit ses manœuvres 
qui n'avaient plus pour but de broyer, mais seulement d’ex¬ 
traire les fragmens. Cinq fois, et à deux ou trois jours d’in¬ 
tervalle , il en a retiré un assez grand nombre avec sa pince, 
qui, semblable à celle dont il se sert pour broyer, mais 
moins volumineuse, peut s’ouvrir dans l’intérieur de l’urètre, 
et saisir les calculs qui y sont engagés. Dans l’intervalle de 
ces extractions, qui toutes ont été douloureuses, des débris 
s’échappaient avec les urines, jusqu’à ce que des fragmens 
trop volumineux s’arrêtant sur un point quelconque du 
canal, nécessitassent de nouveau l’emploi de la pince. 

Le 3 mai, M. Civiale sonde le malade dans son lit, puis 
débout, et trouve la vessie libre de tout corps étranger. 
M. Lisfranc réitère'oet examen , et confirme l’assertion de 
l’opérateur. 

Le 6 mai, nouvelle exploration par M. Civiale, même ré¬ 
sultat. Le malade se promène dans 'les cours, sans éprouver 
d’autre incommodité que de la caisson à l'extrémité antérieure 
du canal. Il a soigneusement'recueilli' tous les débrls de sa 
pierre qui, quoique d’une faible pesanteur spécifique, ex¬ 
cèdent cependant une once. 

Cette opération est surtout intéressante sous ces deux rap¬ 
ports : 1“ le volume du calcul; 2° la facilité avec laquelle , 
citez un adulte , de gros fragmens ont pu franchir la portion 
prostatique du canal. 


EXàMEN DES QUESTIONS PROPOSEES PAR SON ES.C 
.-LE MINISTRE DE l’intérieur, 

'Concernant'l’ensëtgnentent et teteercitede la médecine ; f itit 
au nom d'une commission nommée par la Société royale de 
Médecine de-Marseille ; par le-docteur G. A. T. Sue. 

Personne n’a parlé plus que nous des questions du nii- 
: nlstère, de la responsabilité médicale. On sait si nous avons 
craint de nous élever avec force contre tout ce qui pouvait 
être atlcntaldire à la dignité et à la liberté de notre belle 
profession. On a vu si nous avons su démasquer certains 
petits projets qui ne tendaient à rien moins qu’à avilir la gé- 
néràlitè des .médecins ,, pour établir des privilèges dont se 
seraient rehausséesiquelques médiocrités à vue basse, mais 
gorgées de vanités. S’il pouvait lire , on s’il l’a lu, se rap¬ 
peler ce que nous avons dit à. ce sujet, nous pourrions dire 
à M. Sue : « vous savez ce que nouspensons de votre opus¬ 
cule ». Mais on ne traite pas ainsi unmédeein instruit et 
juste, et nos lecteurs ne s’en aeçommodeTaient pas. 

M. Sue, en parlant de l’indépendance que les médecins 
doivent apporter pour traiter les dix questions niinislé^ 
rielles, dit : 

1® Le gouvernenient parait avoir reconnu celte néces¬ 
sité, en autorisant la réunion des’ médecins de Paris dont 
le travail ne peut manquer d’éclairer les grands pouvoirs 
de l’état appelés ià. reconstruire l’édifice médical. Mais , 
quelles que soient les lumières des médecins de la capitale, 
quel ique soit leur nombre, ils ne sauraient être consi¬ 
dérés comme Teprésentant à eux seuls tout le corps médical. 
Les médecins des provinces doivent entrer dans la balance , 
et leur voix doit être entendue, pour que la nouvelle orga¬ 
nisation puisse ^tre te résultat de rexpression.gonérale , et 
répoindre à tous les besoins. 

»' Dans cet étal de choses, la Société royale de Médecine 
de Marseille, qui depuis 1827 a ouvert un concours sur les . 
améliorations que réclament l’enseignenlent et l’exercice de 
notre art, n’a pas cru devoir garder le silence. Elle a nommé 
une' commission, composée de membres qui , par leur âge 
représentent le passé et l’avenir de la science; c’est -le tra¬ 
vail de cette commission, entrepris hors de l’influence de 
l’esprit de coterie, loin d’un théâtre où tant de passions sont 
mises en mouvement, que nous avons l’honneur de vous 
soumettre, dans l’espoir qu’en remplissant un devoir, nous 
pouvons coopérer à fairé le bien. « 

Après cela, M. Sue pense qu’il faut deux ordres de mé¬ 
decins; il dit qu’en théorie ce serait ridicule, mais qu’en 
pratique c’est indispensable. Les raisons qu’il apporte sont 
applicables au temps actuel, mais elles tomberaient si on 
organisait l’euseigneiucnt médical tel que nous l’entendons. 

M. Sue veut que l’on supprime les écoles secondaires.de 
médecine; ce serait, dit-il avec beaucoup de raison, faire 
une critique trop amère de. ces institutions, que de signaler 
ce qui se passe à celle de Marseille. Bornons-nous à dire : 

« que les professeurs ne finissent pas les cours qu’ils sont 
chargés de faire, quand ils les commencent. » 

Il veut, à la place des écoles secondaires, des hôpitaux 
d’instruction. On volt par là toute la justesse de l’esprit de 
M. Sue, et l’idée avantageuse qu’il a de l’instruction prati¬ 
que qui fait le guérisseur, genre de médecins qu’il faut à la 
campagne comme à la ville. 

Mais, quel a été notre désappointera•’ut, quand nous 
avons entendu dire à M. Sue, à un homme aussi libre, 

« 'qu’il faudrait une chambre de médecins qui serait chargée 
de veiller à la conservation des lois relatives à la médecine, 
d’en provoquer l’exécufioii auprès des juges ordinaires. • 

Et tout cela, après avoir parle dè Dieu, du Ciel ; enfin, après 
avoir écrit la belle page qu’on ta' lire, après avoir éié vie- 
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time lui m-'ine d'un desp.otlsme :nédical quil n’oubliera ja- 

« La médecine étant, par sa nature, la plus libre, la plus 
indépendante des professions,- le médecin a besoin d’une 
indépendance complète dans l’exercice de son art. Comme 
citoyen, il est soumis aux lois de l’état qui ont action sur sa 
vie privée; comme médecin, il ne doit compte qu’à sa con¬ 
science de ses faits, comme il ne doit prendre pour .guides 
dans sa pratique que ses lumières et son intelligence. Il y 
aurait presque de la niaiserie à prétendre qu’un individu 
affranchi par le droit ne doit pas l’être par le fait; et à vou¬ 
loir qu’un médecin, reconnu légalement capable, ait à ré¬ 
pondre de sa capacité à des juges ou des cehseurs choisis 
PARMI SES ÉGAUX. OÙ en serions-nous, grand Dieu, si, au 
milieu des rivalités, des jalousies, et de toutes les passions 
qui agitent le monde médical, on venait a faire surgir une 
chambre de discipliné qui aurait un pouvoir aussi discré¬ 
tionnaire? C’est bien aujourd'hui où des systèmes divers et 
opposés se dispulent le sceptre de la.science, qu’il serait 
à craindre que « sous prétexté de discipline de corps, lès 
membres ne fussent recherchés, persééùtés même pour leurs 
opinions médicales comme pour leur conduite privée; 
que les passions,.les jalousies ne se couvrissent trop sou¬ 
vent du voile de l’ordre et de la noblesse de l’état de mé¬ 
decin , pour tourmenter ceux d’entr’eux que des idées nou¬ 
velles et des succès trop prompts distingueraient et tire¬ 
raient de la classe commune. » Nous préserve le Ciel, d’une 
pareille inquisition qui, à côté du peu de bien qu’elle pouri 
rait faire, ouvrirait la porte à une foule d’abus dangereux 
en livrant à l’arbitraire la réputation, la fortune et l’indé- ' 
pendance des médecins! Le barreau de Paris a offert na¬ 
guère des exemples de cette funeste prérogative, en repous¬ 
sant de son sein deux hommes distingués dont il redoutait 
sans doute bien moins les opinions politiques que lesaèoir 
profond et le noble caractère. Les prétextes ne manqueraient 
pas en médecine pour produire fréquemment UU pareil 
désordre, à une époque surtout où il n’est pas rarê de voir 
l’ingratitude appeler impudemment les médecins devant les 
tribunaux pour faire juger leur conduite médicalev comme 
s’il pouvait y avoir délit, là où il n’y a pas intention de 
nuire! Où il n’est pas plus rare de voir des médecins pro 
voquer ces affligeans débats, ne pas rougir de descendre 
volontairement dans cette lice scandaleuse, et faire ainsi 
douter du savoir de leur collègue, comme s’il pouvait y 
avoir,impéritie là où il y a capacité légalement reconnue! 
Si les avocats, frappés des inconvéniens qui sont attachés à 
leur chambre de discipline, demandent la suppression d’un 
pareil tribunal, que ne doivent pas faire les médecins 
]>our prévenir la création d'une institution qui, pour eux, 
serait bien plus dangereuse encore. Heureux de vivrcsous 
..la législation commune qui protège également toiü lès inté¬ 
rêts, les médecins ne peuvent vouloir des privilèges qui blés 
seraient avec raison les autres corps de l’état, s’ils étaient 
réels, et qui, s’ils n étaient qu’apparens, pourraient attein¬ 
dre leur existence médicale, et compromettre leur liberté. >■ 

Après cela M. Sue oubliant la chambre de discipline qu il 
crée, l’inquisition qu’il a préeonisée, s.ans s en’douter; 
ftl. Sue fait voir les grands avantages des eoneoiirs, il entre 
dans la voie noble et généreuse de ces institutions qui font 
disparaître les nullités et qui rehaussent le mérite. 1! crie 
contre le cumul et les cumulanLi dont pn voit de. si beaux 
ét si tristes exemples à Marseille, dans une ville où tous les 
médecins sont éclairés, où tous peuvent se présenter pour 
occuper les places les plus honorables. 

Tout le travail de .YE. Sue est rein,di de vues sages, d’idees 
indépendantes; mais, comme il faut en tout, à côté du 
clair, de l’obscur, M. Sue a fait sa petite chambre noire, 
sa chambre dénonciatrice. Nous disons M. Sue a fait, iiarce 
qu’il est rapporteur, mais nous ne croyons pas que l’idée 
vienne de lui. 


FACULTK DE MÉDECINE DE PARIS. 

Séance du samedi i6 mai. 

Concours pour 11 places cVagrégés. 

M. Léger a parlé trois quarts u’ueures sur l'arachnitis. li a . 
fait grand usage de l’ouvrage de MM. Parent et Martinet, et* 
de l’article du Dictionnaire de médecine. 

Le temps a manqué à ce candidat, on l’a arrêté à mesure 
qu’il attaquait le traitement, sa le,çoii a donc été incoinplèle. 

M. Guibert paraît doué d’une excellente mémoire, il g 
parlé sans notes, et toujours avec beaucoup de calme et de 
froideur; sa leçon a été complète. 

Séa''Çe du lundi x'è mai. ' 

M. Honrmann avait à traiter du tétanos; sa leçon a été 
remarquable par le nombre des choses qu’elle contenait, et 
par la fidélité et l’étendue de la mémoire du candidat. 
M. Hourmann a présenté beaucoup d’opinions, il ne s'est 
arrêté à aucune; sa locution est facile et même élégante; 
nous eussions désiré qu’il eùt.davantage essayé son jugement 
il est vrai qu’en pareille matière on peut facilement le com¬ 
promettre. Selon nous , M. Hourmann l’a emporté pour 
cette épreuve, sur les concurrens qui l’ont précède. 

Après lui, M. Aymé avait à parler àeYhydrocéphale aiguë 
dans les divers âges. Gette question était difficile, surtout 
après celle de M. Léger, sur Yarachnitis; M. Aymé en a peut- 
être trop laissé sentir lès difficultés. Là monotonie de la 
diction de ce concurrent a nul à l’effet de sa leçon. 

Nous ne pourrions dire si le hasard qui a fait tirer au¬ 
jourd’hui à M. Casimir Broussais les fièvres intermittentes 
pernicieuses, est heureux ou malheureux; il est au moins 

Demain naercredl, séance à une heure. 



Tumeurfibrose du col fie l’utérus ; excision par M. le doc¬ 
teur Tanchou. 

Une dame âgée de 3o ans, a eu six enfans ; son dernier 
accouchement ( au mois de septembre ) ne présenta rien de 
particulier : la sage-femme sentit sur le col de la matrice un 
petit tubercule dont elle ne chercha point à déterminer la 
n atqre; les lochies coulèrent long-temps ; peu après surviii- 
rent des hémorragies fréquentes, de plus en plus considé¬ 
rables. La même sage-femme toucha la malade, et crut 
reconnaître un polype : M. Tanchou fut consulté, et s'assura 
de l’existence d’une tumeur fibreuse, située sur la ])artie in¬ 
terne postérieure et gauche du col , à pédicule étroit, 
• allongé, ayant la forme et le volume d’une petite figue. 

Le i.i avril, la section de cette tumeur a été faite par 
M. Tanchou, qui a ajouté encore à la facilité de cette opé¬ 
ration, par une modification a la pince de Muscux. Le spécu¬ 
lum introduit dans le vagin , la tumeur ■ a été saisie et 
amenée à la vulve par des pinces à érignes doubles , coudées 
sur les branches à anneaux; de cettemanière , la tumeur 
reste tout-à-fait à découvert, et la main qui tient la pince 
ne gêne point celle qui fait la section. La totalité de la tumeur 
a été enlevée avec facilité , le pédicule était fort étroit, il n'y 
a.eu ni hém->rragie, ni intlam nation; six .o:ir> après l’opé¬ 
ration, cette dame, très-bien portante, vaquait a toutes ses 

Traité GÉsÉuAL d’Anato.mie comparée,/juc J.-F, VIecrei; 
traduit de l’allemand , et augmenté de notes , par 
MM. Rriester et Alpu. Saxso.v; précédé d une lettre de 
l’auteur. To^ne lll, partie. Paris, Kovf.is frères 
libraires, rue de i Ecole-de-Médecine, n° i3. 

Nous nous contentons d’annoncer aujourd’hui la première 
[lartie du troisième tome de cet important ouvrage. Nous 
reviendrons bientôt sur les deux premiers volu.ues, en m-érae 
temps que nous donnerons l’analyse de cetlé dernière h- 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service de M. Lekmikier. 

' Coliques saturnines terminées par la mort. 

Mercier, né à Villy, département de Maine-et-Loire,, 
homme de trente-deu* ans, bien constitué, d'un lerapera- 
ment bilieux et nerveux, n’avait jamais éprouvé de maladie 
grave avant son entrée à la manufacture de Cllcliy. Sa santé 
naturellement robuste, avait résisté pendant plusieurs mois a 
l'influence délétère du minium qu’il était chargé de préparer 
dans celte maison, lorsque pour la première fois, le di¬ 
manche soir 3 mai, après avoir passé gaiement la journée , 
il éprouva de violentes coliques qui persistèrqnt pendant 
toute la nuit; le lendemain il eut quelques selles, mais’sflns 
soulagement, et enfin, le 5 mai, désespérant de voir ses 
douleurs cesser d’elles-mêmes, il vint à Pans réclamer les 
secours de-l'art. - „ o ■ 

Admis à la Charité, il fut placé au n a de la salle Saint- 
Louis, dans le service de M. Lerminier. Rien n’aurait pu 
faire soupçonner alors l’issue funeste de sa maladie ; les symp- 
tomes étaient encore loin de présenter un haut degré de 
gravité, les coliques étaient assez vives, néanmoins le ma¬ 
lade paraissait les supporter sans peine, il calmait presque 
toujours ces douleurs‘exacerbantes à l’aide d’un oreiller; 
une pression forte les augmentait, mais une pression légère 
amenait du soulagement. Il n’y avait point de vomissemens; 
la constipation n’était pas complète, et les crampes qu’il 
éprouvait lui semblaient très-supportables; en un mot, son 
premier état ne différait pas essentiellement de celui de 
plusieurs autres malades atteints comme lui alors , de 
coliques de plomb, et qui tous sont sortis parfaitement 
guéris. 

M. Lerminier, selon sa coutume, employa, pour c 
battre sa maladie, le traitement ordinaire de U Chante. 
Cette médication que tout le monde connaît, eut les résul¬ 
tats les plus satlsfaisans. On l’avait commjencée le 6 mai, e 
le 10 on crut devoir s’arrêter, tant la guérison parut prompte 
et assurée; depuis, le malade jouissait d’un calme parfait, 
U reposait tranquillement dans son lit, pour se refaire, 
comme le disent les malades. Sa sortie devait être fort pro¬ 
chaine; mais, le la mai, dans l’après-midi, les douleurs 
abdominales les plus atroces s’emparent de ce malheureux , 
et lui arrachent des cris aigus. Pendant tout le reste de la 
journée, pendant toute la nuit, pendant près de Tingt 
heures enfin, il resta sans secours, remplissant les salles de 
ses gémissemens. M. Lerminier en a manifesté tout son mé¬ 
contentement ; l’interne de garde qu’on avait appelé, 
vait voulu rien faire, et la religieuse avait laissé cri 
malade. 


__M. Leriiiinler.prescrit de nouveau le liai- 

tein^enl dTla Charité; le malade était dans un éiat difficile 
à décrire. En proie aux plus horribles douleurs, le désespoir 
était empreint sur sa figure, il cherchait en vain une posi-' 
tion qui pût calmer pour un moment scs tortures; tantôt 
assis sur son lit, lanlôt recourbé sur lui-même, il ne pou¬ 
vait plus se jirocurer de soulagement. 

Le I 4, peu de changement dans les souffrances, leur ex-, 
pression seulement est moins violente; l’organisme com¬ 
mence à s’affaisser, les traits du malade se décomposent; 

continue le traitement de la Charité , mais on passe du 
premier jour au troisième, c-’est-à-dire qu’on préféré les dé¬ 
coctions sudorifiques à l'aqua benedicta, à l’émétique, etc.; 
le malade paraît plus tranquille, cette diminution dans les 
symptômes n’est amenée que par la chute des forces qui 
président à la vie. 

Le i5, agonie. Le centre cérébral n’a pu résister da”=>"- 


e de séné.) La déglutitioi 


_assauts réitérés de semblables douleurs, il y a eu 

du délire furieux pendant la nuit, le malade a la camisole, 
{Douze sangsues sur chaque jugulaire, lavement^ ù 
once de valériane, et une ç 
presque impossible. Mort à 

Autopsie, trente-six heures après la mort. 

Habitude extérieure. — Embonpoint assez bien conservé , 
point d’infiltration, taches violettes cadavériques à la partie 
postérieure du tronc. 

iîacôw.’-r- La-moelle de l’épine est mise g nu dans toute 
son étendue, a-yec beaucoup de soin. Un peu de sérosité 
jaunâtre s’etait amassée dans la partie du canal voisine du 
sacrum. , ... 

Les membranes qui recouvrent la surface postérieure de 
la moelle, présentent une légère injection qui contraste 
avec la décoloration de la face antérieure. La substance de 
la moelle paraît évidemment ramollie dans une assez grande" 
partie de la région dorsale. 

Plongée dans l’eau, cette portion devient, dlffluente, et 
quelques parties s’en détachent facilement sous le jet d’un 
filet d’eau. , 

Crâne. —Les méninges n’offrent rien de particulier, la 
substance cérébrale est généralement peu consistante, sur¬ 
tout vers la base; un ramollissement parfaitement analogue 
à celui de la moelle, semble avoir envahi toute l’étendue des 
pédoncules cérébraux. Le commencement des nerfs optiques 
y participe, ainsi que le plancher du ventricule moyen, et les 
éminences maniillaires. 

On pourrait se demander maintenant si ces lésions sont 
bien pathologiques; les trente-six heures écoulées depuis 
mort du sujet, le peu de consistance du reste du ce 
1 cérébro-spinal, et la chaleur de la saison, pourraient 










soupçonner le contraire. II n’est pas impossible en effet 
ces lésiojis ne soient que le résultat de la putréfaction. 

Thorax. — Les poumons sont partout crépitans , à peine 
peut on y voir quelques légères traces d’engouement. Ou 
r marque vers leurs bords, un commencement d’emphy¬ 
sème interlobulaire, mais purement cadavérique. Le péri¬ 
carde contient un peu sérosité rpussâtre, le ventricule' 
gauche du cœur est 5ens[|tWraéni dilaîi 

'Abdomen.^ A. rouvè'rtijfe dé la cavité "àfedomîndiè, bà 
trojive que, loin d’érre contractées sur elies-mêmés, toutes 
les circonvolutions inteslinalèi sont boursoufflées par des 
paz ; leur développement est assez considérable. Le canal 
intestinal est ouvert, depuis l'estomac jusqu'à l’anus ; dans 
tonte la partie grêle, il n’y a que des gaz et quelques vers 
intestinaux, le gros iutèslin seul èst rempli de matières 
fécales La membrane muqueuse offre dans toute son éten¬ 
due, une teinte jaune-verdâtre assez foncée ; l'estomac est 
également jauni par la bile; mais, du reste, pas la moindre 
trace de phlogose, depuis le cardia jüsqu â l’anus. Il suffit 
même d’un premier lavage pour enlever la teinte bilieuse, 
et pour décblorèr toute la surface de la membrane mu¬ 
queuse. 


( 346 ) 

malade éprouvait de nouvelles douleurs et ne pouvait uri. 
ner; encouragé par mon succès de la veille, j’essayai encore 
à le sonder avec le fil de laiton, et je reconnus aussitôt |g 
•présence d’un nouveau calcul. Je me comportai absolument 
de la même manière que la première fois, et avec le même 
succès. 

Il y avait six mois que cet homme se portait bien, lors, 
qu’il fîit repris dé noil'vèlles douleurs, et de l’impossibilité 
absolue d’qriner, occasibnéepar la présence d’un calcul qni 


Nouveau moyen A extraire du canal de Vurètrè ou de 'la 

vessie, les calculs Aun petit volume, à l'aide Aun.fil de 

laiton mou ou A un autre fil de métal; par le docteur 

L.-F.-Ein. Rousseau, «/a/arÆ/i cfii Jîof. 

Dans la nuit du 5 au 6 octobre 1828, vérS deux heures 
du matin, M. Messâin ( Louis)’, âgé dfe soixante-seize àris 
demeurant rué Gracieuse, n" 12, me fut amené pour lui 
extraire une pierre qui était engagée dans la fosSe lïavic'U- 
laire , obstruait lé canal de Turètrë dé manière à empê¬ 
cher toute émission d’uriné, et occasiofiait dèS dbüleurs 
atroces. Après avoir fait asseoir îe màlade, je tentai Pëx- 
tractibii du calcul, à l’aide du 'stylet aiguillé qui sè troUvè 
dans les trousses ordinaires , ëtaiiqüel jë donnai tlHëlégère 
courbure vers ses.extrémités, que je graissai préalahiement 
avec du suif; je l'ihtrodüisis par sOn extrémité bOutoUhée 
dans l’orifice de l’urètre, en glissant au dessous de la-pierre’ 
la courbe que je lui avais imprimée; par cettë manoeuvre, 
j’opérai assez facilement, et à diverses rëprises, lè déplace¬ 
ment du corps étranger ; cependant il me fallut plus d’un 
quart-d’heiire pbUr l’extraire, malgré le soin que j'aéîïis 
jiris d’en diminuer le volume en le morcelant , tantôt avec 
une pince à pansement, tantôt avec une pince à dissection 
ayant eu toujours la précaution de soutenir la pierre aVec 
mon stylet; enfin je triomphai de sa résistance sans avoir 
trop fatigué le malade, qui ne perdit que quelques gouttes 
de sang, et ine remercia de la nou\^llp ^üé^üè jë venais 
de lui dohiier, lorsqu’en se levant pour s'eh aller il séntlt 
line dbüleur assez aiguë à la base dU canal de l’urèfre. Je 
crus alors nécessaire d’explo,er la vessie pour recorihaftrè 
s’il n’y avait pas d’autres calculs; mais, n’ayant Sous la 
main, ni 'càfhëtér, ni sonde, je résolus de préhdre üh fil 
de cuivre mOu, n“ 4, de trois pieds de lOngueUr, que je 
ployai en déüx pour former une espèce d’ahse bu de châsse: 
ayant légèrement recourbé cette partie, j’introduisis cette 
nouvelle sonde dans le canal de l’iirètre, après avoir fait 
asseoir le malade; mais le canal était obstrué à là parflë 
qui correspond à la prostate , j’y reconnus un calcul, je le 
fis remonter avec la sonde que je tenais de la main droite 
ayant toujours le soin de suivre et de soutenir du doigt in¬ 
dicateur de la main gauche, la pierre qui parcourait ainsi 
tout le canal de l’urètre; arrivée à la foSse n'aviculaire, j’eus 
beaucoup de difficulté à lui faire franchir l’orificè urétrâl 
néanmoins j’en vins à bout. 


bouchait l’orifice interne de l’urètre. M’àyant fait appete|. 
de nouveau, je fus assez heureux pour le débarrasser 
encore de cet obstacle, toujours avec les mêmes moyens; 
mais, voulant enfin m’assurer s’il n’y avait pas d’autres 
pierres dans la vessie, je sondai le malade avec mon fil de 
cuivre, et j’y reconnus en effet la présence de plusieurs 
calculs. J’essayai de les faire remonter et je fus étonné, 
dans l’espâce d’iinedemi-heure, d’en retirer six, dont leplus 
gros pèse neuf décigrammes, et le plus petit, trois dëçi- 
gramraes. Plusieurs explorations m’assurèrent qu’il n’y avait 
plus de calculs dans la vessie, et depuis ce temps, ce vieil¬ 
lard jouit de la santé la plus parfaite. 

Cette observation m’a paru assez intéressante j)our être 
communiquée; et -jé me sifis fait 'un deVoir de la publier, 
afin d'attirer l’attention sur un moyen aussi simple qu’in¬ 
nocent ; rien n’enipêcherait qu’on explorât, par ce moyen, 
la vessie de ceux dont les urines charient des graviers, et 
qu’on en fît usage, même dans toutes les occasions où l’on 
soupçonnerait un commencement de formation de calcul vé¬ 
sical, avant d’àvoir êeCours à toute autre opération. 

Je terminerai en faisant remarquer qu’en 1808 ou 1809, 
étant élève du gouvernement 'à l’école d'e M. Saumonnier, 
à Rouen, je fis Un semblable inslrmnent, mais en fil de fer, 
pour extraire une 'esquille d'os de veau qui s’était arrêtée 
dans l’œsophage, et qui mènaçait la vie d’nn jeune homme 
sur lequel toute espèce dç tpntative d’extraction avait échoué. 
JÎfiyi;ï»ipoa'Si Kàpptîcatîon âva'ùt d'avoir recOnrs à rœso.pha- 
gotomie ; quoique le professeur netgoùtât pas ce moyen-, il 
me permit néanmoins de l’esSayer, et, à Sa grande surprise, 
en rétiraat mon instrument , j’amenai l’os engagé qüi , 
pendant huit jours, avait fait éprouver de cruellçs angoisses 
aù jïune homme. 


je fniïo'tlseîlla base (îrtônœ^^^^ contraire en dedans. Sur deux points opposés de ce rebord 


n de saponaire. 

Le lendemain 7 octobre, je fus appelé de nouveau; le 


OP^r.ATIOîr -DE LA FISTULE LACRTIÎIALE , FAJl LA 
CAJV'ULE. 

Nouvelle modification par M. te docteur de Caiokoü, membre 
dè lit Société de médecine pratique. 

On sait que qpélquéfui's la'éanüle que l’on place dans le 
canal nasal, seigle procédé de Podbert et de M. Duptsy- 
treh. Se dêplace,‘onbién irrite'et enflamme lesiparlies,-au 
point qti’il ëit nécëssaire et quelqtiefOrS très-urgent de l’çn- 
lever'.(i). Pour Cela, M. Dnpuyfreh a fait faire Un maiidrin 
bifurqué , dont lès deux pîtriiès-, terminées par un crochet,, 
s’écartent pàr l’effet de leur élasticité ; on fait une nouvelle 
ouverture au sac, on introduit le mandrin dans la canule,, 
et quand Son extrémité inférieure a dépassé l’extrémité'in¬ 
férieure delà canule, lés deux crochets s’écartent, et en son- 
levant le mandrin on soulève la canule; mais quand la mcm-' 
brane muqueuse nasale est tuméfiée, les crochets peuvent 
; l’excorier; d’ailleurs on agit de très-loin, et quand la canule 
est descendue trop bas, On ne peut guère la saisir, il arrive 
même squvehtque lesCroChets manquant à plusieurs reprises, 
on fait Souffrir inutilement le malade. 

M. de Caignou a songé à tous ces incbnvértrens, et pour y 
remédier, voici comment il a modifié la canule et le man¬ 
drin : sa canule présente à son extrémité supérieure un re¬ 
lieu d'être renversé en dehors, est renversé a 


bord q 


(I) Npu, 


parcourir le caoal li 











sont pratiqui!e.« deux'petites échancrures. Le mandrin ordi¬ 
naire est, comme on le sait, composé de deux tiges; l’une 
verticale, l'auire horizontale, qui se rencontrent à angle 
droit; c’est à la partie Supérieure de la tige verticale, de 
celle que-l'on introduit dans la canule, que !VI. de Caignou a 
aJojJUé deux petites arêtes Ce mandrin peut servir pour en¬ 
foncer et pour retirer la canule. V’oici comment on doit 
agir pour la retirer : Je suppose que la plaie est cicatrisée; 
on ouvre alors de nouveau le sac, on introduit le mandrin 
dans la canule, et si, dù premier coup , les deux arêtes qui 
se trouvent fixées à la partie supérieure de la tige verticale , 
n’entrent pas dans les deux échancrures du rebord de la ca¬ 
nule, on exerce quelques petits mouveraens de rotation; au 
nioinent de cette rencontre , la tige s'enfonce brusquement 
d’une ligne; alors , par un nouveau mouvement de rotation, 
on détruit le parallélisme des échancrures et des arêtes ; on 
■ soulève le mandrin , et la canule sort sans peine. Il n’est pas 
nécessaire d’insister sur les avantfiges de cette modification. 
On comprend aisément que les tractions exercées sur le re¬ 
bord supérieur delà canule , seront toujours beaucoup plus 
sûres et beaucoup plus efficaces que celles qui sont exercées 
sur son extrémité inférieure, où.il ne peut y avoir aucun re¬ 
bord, .W, Dupnytren a trouvé cette modification heureuse. 
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COOaS BfE PHYSIOLOGIE GÉN'BRi.LE ÉT COMPAREE, à 

la Faculté des sciences de Paris, par M. Ducrotay de 
Dlainvill'e , membre de l’Institut, publié" par les soins de 
M. le docteur Hollard, et revu par l’auteur lui-même. 
La science que HT. Ducrotay de Blainville se propose pour 
la première fois dé réduire en principes dans des leçons 
orales, est, sans contredit, la pins difficile de toutes. Que de 
sciences diverses en fournissent les bases ! Combien d’appli¬ 
cations variées éii découlent ! Au nombre des premières 
figurent les données les plus exactes, tirées de l’obserVation 
des phénomènes nalnrels t^ui constituent le sujet de la phy¬ 
sique, de la chimie, de la minéralogie, et autres connais- 
; sauces a j:9jit pour'objet les corps bruts; enfin de l’anatomie, 
humaine, èt de'î’àriatomie comparée, soit animale, soit végé¬ 
tale. Il y faut joindre tous les secours que fournissent à l’es- - 
prit, les préceptes de l’art de •raisonner, tirés de la Ipgique 
et des mathématiques, et, à la main, l’habileté opératoire, 
réclamée par l’art expérimental. 

Phériil les sciénfces auxquelles la physlologie's'applique, se 
raiigéht en 'prertiier lieu la'médeèine et l’hygiène, soit hu¬ 
maine, sait vétérinaire, puis l’art de gouverner les hommes , 
d’éléVer'lés animaux., l’agriculture, etc., sciences qui sont ■ 
elltes-mémes des sources fécondes, où la physiologife puise ' 
des données propres à établir, à confirmer où à modifier 
ses’lois. 

Lia çoordlnafidh d’un si grand ndmbre d’dbsérvations , ët 
la diiçti^sion qu’elle eilgepour garantir la certitude des faits 
et la "rigueur des conséquences qui en ressortent, exigent 
dès sens délicats, ùiie mémoire Immense, un jugeirfent sûr, 
et .l’esprit de généralisation le plus étendu. 

Aussiles conceptions d’un système de physiologie générale, 
et qüi soit l’exacte représentation des phénomènes observés, 
est-elle le terme le plus élevé auquel puisse atteindre l’in- 
télligénce humaine, et l’exposition claire et facile d’un tel 
système en sera-t-élle le chef-d’œuvre? 

îllédité pendant vingt ans par M. de Blainville, la solution 
de ce grand problème est, cette année, produite par lui aux 
nombreux auditeurs qui se pressent à ses cours. On a en 
l’heuréuse idée d’agrandir l’enceinte où M. de Blainville 
donne ses leçons , en y faisant assister, par la lecture, les 
innombrables adeptes qui s’intéressent aux progrès de la 


(t) Les dix première» leçons sont en vente chez Rouen, frères, Mbraires- 
èliteurs , rue de l’Erolc-de Médecine, n” i3 , à Pari». Prix de chaque 


physiologie, et de toutes' ie's applicaiiofis tïont la philosoi- 
phie naturelle n’est pas une des moins cultivées. La publica¬ 
tion de ces leçons est surveillée par le professeur lui-même, 
et l’exactitude en est ainsi largement garantie. 

Les deux premières leçons, et la plus grande partie de la 
troisième, sont occupées par des considérations prélimi¬ 
naires. 

La fin de cette dernière contient le plan du cours. Dans 
celles qui suivent, le professeur traite des éléraens de l’or¬ 
ganisation animale sous les états gazeux , vaporeux , liquides 
et solides. L’objet des considérations préliminaires est de 
rappeler quelle place occupe la physiologie dans l’ordre 
queM.de Blainville trace entre les diverses sciences qui com¬ 
posent l’hisloire des animaux. 11 définit à ce sujet l’objet de 
chacune d’elles, en la désignant par les noms, pour fa plu¬ 
part nouveaux, qu’il pense devoir adopter. « L’ordre dans 
lequel je les range, dit M. de Blainville, et qui exprime leur 
complication progressive , est le suivant : 

* t” La zootaxie ou zooclassie, qui envisage la forme 
générale des animaux ou des assemblages d’organés qui les 
constituent, s’occupe de les reconnaître d'après ce qu’on 
nomme des caractères; de les nommer, et surtout de les dis¬ 
tribuer dans un ordre tel, que la forme traduisant l’ensemble 
de l’organisation, il en résulte que la place d’un animal , 
dans la série, indique d’une manière presque rigoureuse le 
degré de complication de son organisation. Cette partie de 
la zoologie montre donc l’harmonie de la forme extérieure de 
l’animal avec son organisation. 

*‘2“ La zootomie ou dissection des animaux, qui étudie 
comparativement la structure, la forme, la position, les 
rapports des oçgaoes et des appareils qui les composent, 
soit qu'elle les considère groupés dans un animal en particu¬ 
lier, ce qui constitue l'analomie spéciale, soit r|u’en s’oc- 
citparit de considérations plus élevées , et par eonscqiieiit 
plus générales, elle envisage chacun de ces organes et même 
de ces appareils dans la série des êtres, les suive, les analyse 
dans les différens degrés d’accroissement et de décroissement 
par lesquels ils passent , dans leurs corrélations plus ou 
moins nécessaires; ce qui constitue l’anatomie cojuparée. 
■|Ccs branches de lascienue des animaux.les envisagent sous 
le rapport statique. ) 

3“ La zoobiologie, qui embrasse l’étude des diverses 
actions intérieures des organismes,, par suite de l’infliience 
exercée ■sur eux par le monde extérieur, tant les actes de 
cliaque organe considérés isolément, que la liaison des 
ac^es de tous les organes, et leur réaction mutuelle, ce qui 
constitue la vie des animaux. Cette troisième branche, dit 
M. de Blainville., de la zoologie., a été improprement dési¬ 
gnée sous le nom de physiologie ; je lui ai donné celui de 
zoobiologie , ou simplement dezoobie; on pourrait aussi.la 
, nommer zoonoraie, comme Darwin l’a fait depuis long¬ 
temps. . 

4° La zooéthique qui étudie les actes extérieurs ou ivi- 
dens que ces animaux, ces assemblages d’organes réagissant 
les uns sur les autres, et qui sont pour nous eo état de 
mouvement vital, exercent sur le reste de l’univers. 

L’histoire de ces actes nous fait connaître les mœurs , les 
habitudes, les usages des êtres animés; c’est rhistoire na¬ 
turelle proprement dite. Je l’avais d’abord appelée zoophy- 
siologie; mais je préfère la désigner par le nom de zooé¬ 
thique. 

..5? La zooiatrologie on mieux zooiatrie qui, partant de 
la connaissance de l’organisation, de celle des conditions 
d’existence, et de celle du mode de vie des animaux en gé¬ 
néral , ou d’un certain nombre d’espèces seulement, étudie 
les altérations qu’éprouvent les organes, et par suite leurs 
fonctions, remonte aux circonstances qui ont déterminé ces 
altérations, et s’aide de la connaissance des modifications 
que le régime et certains moyens extraordinaires font éprou¬ 
ver à l’organisinè pour chercher, par le secours de ces 
moyens dits thérapeutiques, à diminuer ou à faire dispa- 








railre le i3éi )r lie et à ramener réconomie dans son état 
normal, ou, en d'autres termes, à la santé. Cette partie de 
la science' des animaux est, comme vous le voyez, la mé¬ 
decine dans son acception la plus générale. 

' 6“ Enfin, la zioriomique, qui a pour objet l’art de gou¬ 
verner, de diriger les animaux selon leur n'-iture, et les cir¬ 
constances particulières où ils sont appelés à vivre, qui 
s'occupe dé leur éducation , cherche à' augmenter leurs 
bonnes qualités, à diminuer leurs défauts, en un mot, à les 
])erfectionher sôus tous les ra])ports,; toujours, comme on 
le sent bien , en vue de l'utilité plus ou moins immédiate que 
riioinme peut en retirer. » 

(Ces quatre dernières branches ont trait au rapport dy¬ 
namique sous le<iuid on peut étudier l’aniuial.) 

Le lecteur peut juger par celte citation, de quelle base 
s’élève M. de Blainfille', et comment il jirocède à l’étude 
qu'il se propose de faire. Quant aux dénominations admises 
par le professeur, ' nous lègrettons que leurs étymologrés 
trop savantes jettent quelque peu d’obscurité sur un sujet 
qui réclame par lui-même une attention déjà trop soutenue 
qu’un semblable langage peut déconcerter. Peut-on n’être 
exact et concis qu’aux dépens de la clarté? 

Laissons cette petite critique de mots , d’ailleurs peu im¬ 
portante. M. de Blalnville entre ensuite dans le détail des 
sens donnés à r<'X|)ression de physiologie; il établit le but 
de la science. A. ce sujet, les acceptions diverses du mot 
liàture sont rappelées. La physiologie est étymologiquement 
la science de l’enseifible de la nature. Le mot zoobie ou zoo- 
bloldgie est done [iréférable à ce dernier. Base de la méde¬ 
cine ralionelle, elle comprend aussi l’idéologie elle-même; 
sur elle repose la pliil isophie naturelle, qu’il ne faut pas 
confondre, dit M. de Blalnville, avec cette vaine science 
qui consiste à rapporter l’histoire des erreurs de l’esprit 
liumain au sujet de questions lout-à-fait inabordables qu’il 
est temps de ne jilus traiter. 

A ces rapports de'da zoobiologie avec les sciences qui en 
retirent de si linport'antes applications, M. de Blalnville 
ajoute l’art du gouvernement, celui de l’éducation des ani¬ 
maux; cette science ne permet pas de douter qu’il n’existe 
entre les animaux et nous une parenté morale et physiquè. 

Elle a de plus une connexion intime avec la pbytoble, et 
même avec ce qui constitue le reste de la physique teirestrè. 
«. C est donc évidemment 8 tort que des médecins et des 
physiologistes ont soutenu que des corps .vivans devaient 
être éilidiés indépendans des corps bruts ; ce qui les a con¬ 
duits à admettre pour ceux ci des forcés particulières, comme 
si c'était simplifier un phénomène que de le séquestrer ainsi 
de tout ce qui l’entoure, sans s’apercevoir même qu’il cesse 
alors d’exister ou d’avoir lieu. « 

Ces analyses et ces citations, que les bornes d’un article 
dé journal nous contraignent de terminer ici, donnent assez 
au lecteur l’idée de la manière large dont M. de Blainville 
a conçu son sujet. Il projette sur la zoobie le faisceau de lu¬ 
mière convergeant de toutes les sciences qui ont quelque rap¬ 
port avec elle. La sagesse de son plan, la manière supérieure 
dont il a traité les parties qu’il a déjà entamées, semblent 
promettre qu’il fermera sinon complètement, du moins en 
grande partie, le vide immense laissé dans les études médi¬ 
cales ; et, il faut l’avouer, cette lacune était loin d’être rem¬ 
plie par les ouvrages de physiologie que nous possédons, 
même par les pins complets. M. de Blainville, dût-il né pas 
atteindre le but, aura du moins ouvert une route nouvelle, 
et cette entreprise ne sera, de sa part, qu’une hardiessé; 
elie serait une témérité de la part d’Un homme faible. 

FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Séance du mercredi ao mai. 

Concours pour i a places d'agrégés. 

Affluence considérable de spectateurs, salle comble, 
curiosité, velléité pour les applaudissemens, voilà ce qu’a 
présenté l’ouverture de la séance d'aujourd’hui. 


; M. Casimir Broussais avait à parler des fièvres intcrniit., ’ 
tentes pernicieuses. ' ■ 

QilVst ce que la fièvre, qu’est-ce que la fièvre intermit¬ 
tente, qu’est ce que la fièvre intermittente pernicieuse ? ' 

A tout cela, M. Broussais répond que ce n’est pas,çe qui 
est dans l’esprit des Anciens ou de leurs fauteurs. 

Les causes des fièvres intermittentes sont fréquemment, ' 
et presque toujours le voisinage des marais’, les émanations 
qui s’en élèvent; niais l’humidité en général ; mais les affec^ 
lions morales en sont aussi des causes; mais le séjour sut' 
des montagnes élevées n’en-préserve [las en tous lieux. ' 

Ici, énumération des variétés de fièvres inlermilientes' 
pernicieuses, des symptômes, etc. 

IVl. Casimir Broussais met en doute l’cxlstèfice des fièvrés. 
quartes; c’est dans lès congestions Internes subséquentes, 
dans les infiainraations ou l’abondance des sécrétions qu’elles 
occasionent-, qu’il voit le danger le plus, fréquent de ce 
genre de fièvres. 

Quelle est la nature de la, fièvrè intermittente? Qiiestioii 
difficile, ardue, et que je n’ai voulu , dit M Casimir Brous¬ 
sais, attaquer qu’après la description des symptômes. 

L'analogie des lésions observées après la mort, des symp¬ 
tômes de la fièvre intermittenteavecceux des fièvres diteseor- 
ninueSjOU les inflammations-viscérales, doivent faire rejeter 
toute idée de fermentation , de putréfaction des hnraeurs.' 

Qu’il me soit permis, ajoute AI. C.Hroussais,de rendre 
un hommage public au père de la médecine moderne, quia 
dégagé, par des observations précises , la médecine de 
tout le vague des théories, dont 1 envie, ou une lâche servi¬ 
lité, a seule pu méconnaître les services, qui a ,fondé, 
sur des bases à jamais solides, une doctrine à laquelle on 
pourra ajouter, mais qu'on ne saurait détruire. • 

Cette sortie a surpris les auditeurs; la, piété filiale pouvait 
s’exprimer avec plus de modération ; c’est par nue protesta¬ 
tion de choses, de faits, et non de inotsqu’il fallait sedéfendre; 
il fallait insister sur la difficulté du diagnostic des fièvres 
pernicieuses , et jjrésenter des preuves plutôt que des apho- 
risines. On aurait eu facilement autre chose que du silence. 

L’espace nous manque aujourdhni pour parier de la leçon’ 
de M. Chanel.,— Pour la prochaine séance, vendredi," 
M. Deiiuas a tlré./rz péricardite ; M. Sandras, la dysse.iterie, ' 

Monsieur, 

Dans votre numéro du 3i mars, vous, m’avez désigné, 
comme poursuivi pour débit d’un remède secret qui, ainsi quç 
d'autres, aurait assiégé le bureau des magistrats ; j’at(ends 
de, votre impartialité que vous voudrez bien rectifier celte 
inexactitude : le .remède antisyphilitique que j’ai déepuvert 
n’a pu comparaître à raudience, ni être saisi, puisque je 
ne le vends ni ne.le fais vendre nulle part. 

'Vous avez ajouté que M. Pelletier , phannacien , entendu 
comme témoin, a déclaré que la loi voulait actuellement que 
les remèdes secrets fussent présentés à VAcadémie , et, en 
cas d’approbation de ce corps savant , achetés par le gouver¬ 
nement , et rnis à, la disposition de ..tous les pharmaciens. 
C’est, Monsieur , la marche que j’ai suivie, en exécution du 
décret du i8 août i8io. C’est l’envoi de ma recette et dé 
l'échantillon du remède au gouvernement, et leur présenta¬ 
tion à l’Académie, que j’ai fait connaître par un seul article, 
inséré une seule fois, dans un seul journal, oû j’ai provoqué 
un examen comparatif et contradictoire. Le tribunal a jugé 
que.je n’en avais pas le droit, et m’a condamné , non pour 
avoir débité, mais pour avoir annoncé sous prétexte d’un 
concours médical. Ainsi les juges n’ont pu justifier cette con-, 
damnation qu’en pénétrant dans mon for intérieur, et l'interr 
prêtant à leur gré. J’ai appelé d’un jugement aussi subversif 
de la liberté de penser et de celle de publier ses opinions, 
garantie par l’art. 8 de la Charte. 

La Cour royale décidera incessamment cette question toute 
constitutionnelle. 

J’ai l’honneur d'être, etc. A. F. Ollivikp , p. m. p.^ 


DE L’IMPRIMERIE DE DEMON VILLE , RUE LHRtsTI 


, N- a. 




On s’abonne à Paris au bureau du 
Journal, me Christine, n» 5, et dans 
les,l)(!parteinens chez les Directeurs 
de/Postes et les principaux libraires. 
On ne re(;oit que les lettres affranchies. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE LA CHARITÉ. 


MM. Boyer et Roox , professeurs. 
fice de conformation de la main gauche. Opération de con¬ 
venance , quoique grave. 

L’opération, qne l’on appelle de convenance, est une 
opération que l’qn pratique pour remédier à un vice de con¬ 
formation, OU à tout autre lésion dont l’existence ne com¬ 
promet pas les jours du malade. Toutes les fois que cette 
opération n’a en elle-même rien de grave, le chirurgien 
peut l’entreprendre, si toutefois le malade la demande avec 
instance.; mais quand elle porte en elle-même un caractère 
de gravité, quand elle doit être difficile, quand il est re^ 
connu que les suites peuvent amener de grands dangers , 
quand surtout ses avantages sont incertains et incapables de 
balancer ses inconvéniens ;'le chirurgien , à. ce qu’il nous 
semble, doit renoncer au désir de faire briller son talent; 
il doit craindre les remords qui pourraient le poursuivre, 
s’il venait à faire inutilement une victime.. 

On nous demanilera peut-être, quelles sont les opérations 
chirurgicales graves, dont on doit s’abstenir quand il n’y a 
pas urgence, nécessité absolue. A cela, nous répondrons 
d'abord , que toutes les opérations peuvent être graves : 
M. Pellelan, ancien chirurgien en chef de rHôtel-Dien, fit 
l'extirpation d’une tumeur qui n’était pas plus grosse qu’un 
pois; la malade mourut presqu’à l’instant, en proie aux cou¬ 
lions. M. Dnpuytren avoue avoir fait une très-légère 
opération pour redresser une phalange d’un doigt, et cette 
operation a été funeste. Nous pourrions encore citer d’autres 
exemples non moins malheureux. Néanmoins, ces cas doi- 
♦ eiit être considérés comme des exceptions, car s’il fallait 
regarder .ces légères ojiérations, comme graves en elles- 
iiiêmes,'le chirurgien n'oserait plus ouvrir le bistouri pour 
faire la moindre incision ; nul ne voudrait passer un séton, 
s’il se rappelait surtout que le tétanos a été quelquefois dé¬ 
terminé par qette simple opération. 

On conçoit que, dans ces cas malheureux, il y avait, 
comme le disaient les "uciens , une idiosyncrasie quia tout 
fait; l'opération n’a été que cause déterminante. Mais il 
c'en est pas de même des opérations qui exigent qu’une 
grande partie des tissus vivans soit mise à nu, qui laissent 
après elles de vastes plaies ; des opérations que l’on pratique 
dans le voisiriage des articulations, dg.s grandes cavités, 
sur de gros troncs veineux; des opérations qui mettent à nu 
dercordons nerveux, des tendons, e|c. Dans ces cas, le dan¬ 
ger est toujours imminent, par le fait même de. l’inflamma- 
'ion traumatique , qui doit nécessairement s’emparer des 
tissus liivisés; le malad,e peut mourir, et cela , sans que celte 
iofiamination soit exagérée; par le fait même de l’irritatioJi 




primitive, un tétanos peut survenir. L 
ne tenons pas compte de l’hémorragie et d’autres aecidens 
le plus souvent mortels , tels qne la suppuration excessive , 
la résorption, la gangrène d'hôpital, l’inflammation des 
vtièères voisins, ou de ceux qui sont liés par des sympathies 
étroites avec la partie qui est le siège de la plaie, etc. 

Doit-on exposer à de pareils aecidens, un individu quel¬ 
conque, pour le guérir d’une difformité, ou pour le traiter 
d^’toute autre lésion qui ne compromet pas ses jours? non , 
jatjiais; car ce serait compromettre, et les jours du malade, 
et la chirurgie. 

Cependant il est dés cas ofi le chirurgien se laisse fléchir 
parles instances du malade. Un ouvrier'a l’aVant-bras droit 
fortement fléchi sur le bras , ei maintenu dans cette attitude 
par une forte bride , suite d’une brûlure ; l’ouvrier demande 
qu'on lui rende Tûsage de son bras; c’est ce bras qui le fait 
vivre. L’opération qu’on va pratiquer sera grave, oepen.- 
dant le chirurgien et le malade n'en volonT que les avan¬ 
tages, ët l’opération est pratiquée: s’il arrive des aecidens, 
le chirurgien devra se repentir d’avoir opéré, car il a com¬ 
mis une faute ; mais il sera excusable. Il y a encore d’autres 
cas qui peuvent mettre la conscience du chirurgien à l’abri 
des remords. A’oyons si celui qui s’est pic.sentê à la Charité, 
se trouve dans cette ratégorie : 

Une jeune orpheline de ik ans, non encore menstruée, 
avait eu, à l’âge de trois mois, tous les doigts de la main 
gauche brûlés, ainsi qu’une partie de la face postérieure de 
Tavant bras ; la cicatrisation de la plaie, qui succatja à cette 
brûlure, fut mal dirigée ,clil enest résulté le vice de confor¬ 
mation (]ue nous allons décrire : le doigt indicateur est tel¬ 
lement porté dans l’extension , qu’il semble fléchi sqr le dos 
de la main ; le médius est dans sa position naturelle, consi¬ 
déré d’une manière absolue ; l’annulaire est fortement porté 
vers le bord cubital de l’avant-bras , et en même temps dans 
l’extension ; le petit doigt manque , il a été désorganisé par la 
brûlure; le pouce existe, et il jouit à peu près de tous ses 
moiiveinens. Entre la racine du médius et de l’annulaire, 
commence une forte ht-ide qui remonte sur la face dorsale 
de l’avanl-bras , en se dirigeant-de bas en haut, ët de.de- 
dans en dehors; elle couvrirait une ligne que l’on tirer.iit 
de l’extrémité inférieure du cubitus , à l'extrémité supérieure 
du radius. Cette bride est très-solide, elle est évidemment de 
nature fibreuse; parles tractions qu’elle exerce sur les doigts, 
de la racine desquels elle naît, et parcelles qu’elle exerce sur 
la main en totalité, celle-ci est portée dans l’extension et 
dans l’adduction ; !a supination absolue e.sl impossible. Li s 
premiers os du carpe et du métacarpe, en partant du bord 
cubital de la main, ont été par conséquent atro.phrà^^çSiii 
n'ont pas pu se développer. 

Malgré cette difformité, la jeune file fait 












mam; lepoucçyafacilelnentàla rencontre du doigt médius, 
qui est parfaitement libre , et elle peut saisir beaucoup 
d objets ; elle coud, elle balaye, enfin elle se livre à un 
grand nombre de petites occupations, qui prouvent que 
cette main n’est ni inutile, ni absolument gênante. Seule¬ 
ment la malade dit y éprouver quelques tiraillemens quand 

M. Roux desire faire disparaître, autant que possible, celte 
difformité. 'Voici son premier projet : Il veut enlever le 
doigt index, et cela, en l’amputant au-dessus de la tête de 
1 os du métacarpe qui le soutient; ensuite il veut, non pas 
inciser perpendiculairement sur la bride en divers points, 
mais 1 enlever complètement par deux incisions- parallèles 
a chaque côté de la base du pli qu'elle forme; la plaie sera 
énorme, n’importe ; il s’agit d’enlever tout Je tissu fibreux. 
M. Roux ne se dissimule pas les dangers de l’opération, il 
se rappelle, et nous aussi, qu’une jeune fille fut affectée de 
tétanos (i), à la suite d’une opération de ce genre; qu’elle 
eut une gangrène d’un doigt et delà moitié de l’autre, et 
qu elle fut bien près de payer plus cher encore l’usage de 
ses doigts. Quoiqu’il en soit, quoiqu’il en ait été, M. Roux 
se décide ; et, bien plus, M. Boyer y consent. L’opération 
est fixée à mardi ig mai. Mais on ne la fait qu’à moitié, on 
enlève toute,la bride, on fait une plaie très-large, et pres¬ 
que de la longueur de l’avant-bras, on réunit immédiate¬ 
ment; mais la main est toujours dans son attitude vicieuse; 
mais elle ressemble toujours à une griffe : on ne fait pas 
1 amputation de l’index. Si nous avons bien jugé un geste 
de M. Roux, et si nous avons bien compris le mouve¬ 
ment de ses lèvres, il nous semble qu’il a eu un moment \le 
désir d’extirper le doigt annulaire. Cependant des atelles 
ont été placées pour ramener la main et deux doigts à leur 
rectitude naturelle. La malade a beaucoup souffert, pendant 
et après l’opération. 

Que nos lecteurs jugent cette opération de convenance. 
Voici ce que nous avons encore à dire : c’est vers le ti-oi- 
sième ou le quatrième mois de l’existence de cette jeune 
Ijlle, que la main a été portée en arrière et en dedans, c'est- 
à-dire vers le bord cubital de l’avant-bras. Dans cet état des- 
choses, le développement des divers élémens de la main n’a 
pas été régulier, tout s’est développé sous l’influence de la 
bride, et comme pour assurer la direction qu’elle a donnée 
a la main. Os, cartilages , ligamens, muscles, tendons, tout 
est irrégulièrement disposé; enlevez tant que vous voudrez 
la bride, vous n’affaib.irez pas les ligamens, vous ne chan¬ 
gerez pas la direction des surfaces articulaires, qui, depuis 
quatorze ans, sont disposées de manière à ce que la main 
Jût renversée en arrière et en dedans. 

Mais on luttera par des moyens mécaniques contre les 
tendons, les liens qui fixent la main dans une position vi¬ 
cieuse. Nous osons assurer que la lutte sera inégale, et que 
la nature l’emportera, car elle agit continuellement, elle ne 
se relâche jtas comme nos bandages. Si on voulait exagérer 
les forces d’opposition, les forces mécaniques, ou produi¬ 
rait des désorganisations. 

D’ailleurs, il n’est pas sûr que la bride ne se forme plus, 
et qu elle n’ait point d’influence sur la leiidanee qu’aura la 
main à rester dans sa position vicieuse. 

Qu’on oublie, si l’on veut, tout ce que nous venons de 
-dire; mais qu’on n’oublrepas que cette jeune orpheline était 
en parfaite santé, qu’elle avait la main droite libre; que, 

■ dans sa main gauche, Je pouce pouvait s’opposer au doigt 
médius, et que par conséquent elle pouvait faire usage de 
cette main. 

Nous ferons conngjtre les résultats de cette opération. 


(i) Nous devont dire <pjc cette fille a été guérie de téianjs, par de 
fortes doses d’opium. 


HOPITAL DE LA PITIÉ- ' 

Service de M. Lisfkanc. 

Ulcères aux jambes ; excision d'une portion de la veine 
saphène interne. 

Au II" i4, salle Saint-Antoine, était un forgeron âgé de 
trente ans, très-robuste , portant un large ulcère à la parfie 
inférieure et interne de la jambe droite. Au mois de janvier 
iSz’d , il reçut un coup de pied de cheval à l’endroit où siège 
maintenant la solution de continuité. La plaie se cicatrisa 
avec peine, parce que le malade ne voulut pas interromprè 
ses occupations. Depuis lors (la saphène interne était déjà 
dans un état vârk[ueux }, la station-tro]) prolongée, les ex¬ 
cès d’alimens ou de boissons avaient constamment déterminé 
le gonflement et la coloration en violet de la partie frappée. 
11 y a six mois que la piqûre d’un clou dans le centre même 
de la cicatrice, donna lieu à la formation d’une plaie qui 
s’est étendue en rongeant la peau. L’ulcère est superficiel, 
recouvert de bourguons charnus d’un rouge fouc’éÿ^swiré'teîl- 
due est d’environ deux pouces carrés; ses alentours sont 
violacés et durs. Depuis le i*’’ mai, jour de son entrée, 
cataplasmes émoiliens. 

Le 8, l’opération est pratiquée. On comprime fortement 
là saphène interne à la partie inférieure de la cuisse, pour 
lui faire acquérir ])lus de volume et plus de consistance; 
telle veine est ensuite mise à découvert et isolée dés tissus 
voisins, dans une longueur de deux pouces, puis on la 
coupe avec des ciseaux courbes sous les deux angles de l’in- 
eision, en ayant soin de tirer à soi le vaisseau , et de refou¬ 
ler les tégumens avec la face convexe de l’instrument. La sec¬ 
tion se fait de cette manière à plusieurs lignes de la solution 
de continuité. Si l’on oubliait ce précepte, on devrait, dit' 
M. Lisfranc, s’attendre à tous les accidens dé la ligature et 
de l’incision. Ainsi, une condition indispensable pour la 
réussite, c’est que les bouts de la veine ne soient jioint, ex¬ 
posés au contact de l’air. Il est important de pratiquer l’ex¬ 
cision le plus bas possible; le lieu d'élection, dit M. Lù,,;, 
franc , est la partie supérieure de la jambe. Toutefois , si le 
tissu cellulaire qui entoure la portion tibiale de la saphène, 
était engorgé, dur et comme squirrheux, il faudrait opérer 
plus haut, de crainte qu’une inflammation aiguë ne s’ajoutât 
à l’inflammation chronique. Un phénomène qui pourrait 
étonner ceux qiii ne sont que physiologistes, c’est que le 
sang s’écoule quelquefois par le bout supérieur seulement. 
Le premier de nos malades nous en fournit un exemple. 
,M. Lisfranc explique ce fait en disant que la veine trop long¬ 
temps distendue a perdu la faculté de réagir sur la colonne 
sanguine; qu’elle reste béante comme un tuyau absoluinent 
inerte, et que le sang n’obéit plus alors qu’aux lois de la 
pesanteur : une compression d’une heure sur les deux bouts 
suffit, selon lui, pour la fonuatlon des caillots. 

Apres l’excision, le bout supérieur seul, chez ce malade, 
fournit du sang. On en laisse couler quelques onces, puis on' 
ajiplique (sur le bout supérieur seulement) un petit appa¬ 
reil compressif. La plaie est réunie jiar première intention : 
saignée de trois palettes. A minuit, hémorragie assez abon¬ 
dante par les deux bouts, f.e malade assure qu’elle a été 
causée jiar les efforts qn’il a faits pour glisser un v'ase de' 
nuit sous le bassin. Ne peut-on pas c'onclure de cet accident, , 
qu’une coin]>ression d’une heure est très-insuffisante dans 
certains cas ? 

g mai, point de douleur, presque point de fièvre. I.cs 
bourgeons charnus sont pins vermeils, les environs de l’ul¬ 
cère ont un aspect plus naturel. 

Jusqu’au’ dimanche lo mai, ce malade a donné les pins 
belles esix-ranrcs. L'ulcère avait déjà fait des progrès sen¬ 
sibles vers la guérison. Mais, dans la matinée du lo, le- 
bout supérieur menaça de s’enflammer ; soixante-dic sang¬ 
sues furent appliquées immédiatement au-dessus de la phlcg- 
masie commençante, et tout se dissipa, 








11 mal; l'inflaminatlOa sVmparedu liéts moyen de la por¬ 
tion crurale de la saphène, el^s’étsnd bientôt au tissu cellu¬ 
laire environnant. Application de soixante-dix sangsues 
au-dessus du phlegmon ' soulagement médiocre. Cependant 
la plaie suppure, le bout inférieur fournit même un peu de 
pus Ici commence une sérié de symptômes qui persisteront 
jusqu’à la fin, avec plus du moins d’intensité : la tête est 
pesante et douloureuse, la langue blanchâtre, le pouls ra¬ 
pide. De temps en temps coliques assez vives. ( Les lavemens 
sont rendus clairs ) Insomnie. 

12 mai; la phlébite s’étend justpi’à l’arcade crurale. La 
reine est tendue , la moin<lre pression cause de la douleur ; 
cent sangsues sont appliquées au pli de l’aine. Le malade 
en éprodve un peu de soulagement; mais l’inflammation 
résiste, quoique moins intense. Pouls très-fréquent, bouche 
niguvaise, insomnie. 

13 mai; mieux très-sensible, mais l'état du pouls inspiie 
toujours des craintes. L’ulcère a pris un aspect vermeil, la 
cicatrisation marche jrvec rapidité. La teinte bleuâtre et les 
indurations qui'rentouraient ont complètement disparu. 
La plaie continue cependant à fournir un |)us 4 ussez mau¬ 
vaise qualité. 

là mai, le malade a dormi quatre heures; aussi sa phy¬ 
sionomie est meil eure. On peut presser les divers points de 
la saphène sans exciter la moindre douleur; nous serions 
même plein d’espoir si le pouls ii’étail pas rapide et un peu 
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lade. Il a fallu diviseé un plus grand nombre de vaisseaux 
collatéraux, ce qui augmente les dangers; la veine était 
moins volumineuse et moins résistante; le sang a coule pat 
les deux bouts. Ce fait vient à l’appui des idees de M. L.s- 
franc, car ici les parois du vaisseau étaient souples et avaient 
conservé toute leur contractilité. Môme pansement. Coin- 
heure sur les deux bouts. 

; la nuit a été exemple de douleurs; malgré une 
gnée, le pouls est vigoureux et fréc[uent. 

...olade n’a pas été non plus exempt de phlébite; mais 
elle a été légère, et les symptômes généraux ont été nuis. , 

Le Q mai,un peu de douleur dans la plaie. On craint une 
phlébite du bout supérieur, et l’pn applique soixante sang¬ 
sues à la partie interne et inférieure de la cuisse. 

10 mai; phébiteévidente dubout inférieur, application de 
trente sangsues au devant de l’incision. 11 se forme un petit 
abcès au-dessous de la plaie. Le pus remonte par pression , . 
et vient mouiller les bandelettes. 

Le i3, l’ulcère était vermeil et diminué d’un tiers. 

Aujourd’hui 19 mai, la guérison est très-avancée. On a 
donné du bouillon. 

ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

SECTION DE CHIRURGIE. 

M. Demodrs occupe le fauteuil. 


ondulant. 

i5 mai; il a peu dormi et rêvassé pendant la nuit. Langue 
chargée , un peu rouge à la pointe ; respiration fréquente ; 
douleur au-dessous de l’appendice xiphoide, surtout pen¬ 
dant la toux et quand on «comprime cette région. Le pouls 
n'a pas changé. Il ne reste de la phlébite qu’un peu de rou¬ 
geur à la partie moyenne de la cuisse. Malgré ce surcroit de 
symptômes généraux, l’ulcère continue à se cicatriser. 

16; douleur épigastrique plus' vive, respiration plus fré¬ 
quente ; la voix est faible et peu sonore ; constipation. 

17 mai, à deux heures, mort. Elle n’a pas été précédée de 
délire. 

Le igniai, on apporte à l’amphithéâtre, l’estomac, un 
poumon lesveines saphène et l’iliaque externe; depuis la partie 
moyenne de son trajet crural, jusqu’à son union avec 1 ilia¬ 
que externe la saphène est rouge, épaisse, et très-dure. 
Aucune trace de pus. Au-dessus et au dessous de l’excision, 
rien de particulier, si ce n’est que le calibre est diminué de 
plus de moitié. La membrane muqueuse de 1 estomac est 
pâle; un peu de rougeur vers te grand cul-de-sac, et aux 
environs du pylore. Le poumon est fortement gorgé de sang. 
Nous n’avons pu voir ni le cerveau, ni le reste du tube 
digestif. 

M. Lisfranc ne compte pas cette mort pour un revers; il 
assure que le malade a mangé de la soupe et bu du vin le 
10 mai. Nous avons interrogé tous les voisins qui ont ré¬ 
pondu par des on dit. , 

2® Observation. — Au n® 20 de la même salle, est un 
serrurier de dix-neuf ans, d’une excellente constitution. Il 
raconte qu’une roue de voilure passa sur sa jambe gauche, 
à l’endroit où existe aujourd’hui le mal. Depuis lors, c’est- 
à-dire depuis trois ans, l’ulcère s’est cicatrisé et rouvert à 
plusieurs rcpnses, ses environs ont pris une couleur vineuse 
très-foncée. Le malade n’a gardé le repos que lorsque la 
douleur et le gonflement l’importunaient. Il y a un an qu il 
vint ])asser vingt-cinq jours à la Vitié, où on le guérit sans 
opération, mais pour quelques mois seulement. Depuis dé¬ 
cembre 1828 , la cicatrice s’est rompue de nouveau. Le ma¬ 
lade est entré le i'"' mai. L’ulcère était peu profond, mais 
noir et semblable aux ulcères scorbutiques. Il conserve en¬ 
core cet aspect. Les téguinens voisins sont couleur de lie de 
vin. La perte de substance n’excède pas la grandeur d une 
pièce de trente sous, La saphène n’est pas variqueuse. L’o- 
l>ération est pratiquée le 8 mai, comme chez le premier ma¬ 


Séance du jeudi 2i mai. 

Après la lecture du procès-verbal, la correspondance 
offre, entr’autres objets, une lettre de M. Liizardi, qui se 
plaint du peu de célérité que 1 on met à faire un rapport 
sur des travaux qu’il a envoyés en 1827 et en 1828. 
M. Demours fait observer que M. Euzardi lui-même est la 
cause de ce retard , puisqu'on lui a demandé de nouvelles 
observations pour compléter son tr'avail, et qu il ne les a 
pas encore fournies. 

M. Dumont, oculiste à Rouen, envole un travail sur la 
cataracte. (Commissaires, MM. Ribes et Réveillé-Parise.) 

Un coutelier présente à la section des instrumens litho- 
triteurs, entièrement en acier, et faits sur le modèle de ceux 
de M. Civiale; il dit qu'il les vend à moitié prix des autres. 

M. Bàffos fait un rapport verbal sur une observation pré¬ 
sentée par M. le docteur Godard. 11 s’agit d un boucher qui 
fut affecté d’une pustule maligne au doigt ; il y avait déjà 
gonflement de l’avant-bras, on cautérisa ; aucun des symp¬ 
tômes locaux ne disparut. Ce boucher imagina alors de 
comprimer le membre, la tuméfaction se dissipa ; il enleva 
l’appareil compressif, tous lessymplômeslocaux reparurent ; 
il comprima de nouveau, mêmes résultats; même rechute 
quand il cessa encore la compression ; il finit alors par con¬ 
tinuer la compression pendant un certain temps, et il se. 
guérit de cette manière. 

M. Larrey ajoute foi à cette observation; il croit que, 
lorsque cette espèce d’érysipèle- qui survient aux membres, 
est le résultat d’une cause externe, la compression est effi¬ 
cace ; il croit que , quand le virus tend à marcher de l'exté¬ 
rieur à l’intérieur, on peut efficacement pratiquer, la com¬ 
pression. Mais, dit-il, si la cause morbifique était interne, 
et qu’elle vint constituer au dehors une pustule ou tout autr e 
affection de nature spéciale, il faudrait bien se garder de 
comprimer, car on tendrait à refoulerait dedans un principe 

nuisible , et qui doit être éliminé. 

M. Baffos fait encore un rapport sur un cas. rare ; il s’agit 
d’une luxation de l’astragale, avec issue en avant, et écrase¬ 
ment de cet os, à la suite d’un éboulement de terre , sans 
fracture de l’une ni de l’autre malléole, qui forment une mor¬ 
taise dans laquelle cet os est reçu. 

M. le docteur Fiello, à qui l’on doit de celte observation , 
a faitla résection de l’astragale avec un plein succès. M. Baffos 
vote des remercîmeiis à l’auteur. 

M. Larrey dit que le cas rapporté par M. Fiello, n’est pas 
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rare; on doit en trouver de pareils dans les Mémoires de 
l'A-cadémie de chirurgie. M. Baffos répond qu’il en a cherché 
en vain dans ce recueil. Alors M. Larrey dit qu il y eu a dans 
le Diclionnaire pratique de Samuel Cowper. M. Baffos ré¬ 
plique de nouveau qu’il a cherché dans cet ouvrage, et qu’il 
lui a été impossible de trouver un cas de luxation de l’astra¬ 
gale, avec issue en avant, avec écrasement de cet os , et cela 
(chose très-remarquable, et qui semble impassible) sans 
fracture des malléoles qui forment la mortaise. Ainsi M. Baffos 
persiste à dire que l’observation dont il a été chargé de 
rendre compte, est un cas rare. 

M. Lisfranc présente à la section une femme qui fut 
trouvée presque sans vie dans sa chambre; on-la fil porter 
à la Pitié, on reconnut touâ ies symptômes d’une commotion 
cérébrale, il existait une plaie au côté .droit de la tête; les 
symptômes de commotion cessèreni ; la ma'ade eut quelques 
inomens de bien-être; mais bientôt se présentèrent de nou¬ 
veau des symptômes de compression ; le côté droit de la 
face, de la langue, le bras de ce côté, furent paralysés; 
onze saignées du bras ont été pratiquées dans l'espace de 
onze jours; on a aussi appliqué quelques sangsues, donné 
des lavemens purgatifs ; ou a opéré une dérivation sur les 
membres inférieur , par les rubéfions, les vésicaas , et la 
malade est en parfaite santé. 

M. Lisfranc dit qu’il s’agissait ici à’nne apople.r.ie trau¬ 
matique; il n’a pas voulu appliquer le trépan, bien qu’il y 
eut des symptômes de compression qui annonçaient un 
cparicliement. Mais, selon ce chirurgien et selon beaucoup 
d’autres, il n’est pas toujours facile, ou, pour raieus dire, 
il est toujours très-difficile de localiser l’épanchement; il est 
rare qu’il soit circonscrit, 11 se répand souvent sur une 
grande partie de la surface du cerveau; dans ce cas, il est 
toujours difficile d’en procurer l’évacuation. De plus, en 
mettant les méninges à nu, on les expose à une irritation 
ui devient bientôt inflammatoire, et les dangers d’une in.- 
ammalion des méninges sont très-grands. 

M. Lisfr anc ajoute que cet exemple devrait engager les 
médecins à traiter de même les apoplexies qui ne sont pas 
traumatiques. 

M. Evrat fait observer avec juste raison, qu’il e.tbhn 
jiossible qu’une apoplexie véritable ait précédé la chute, et 
que les symptômes observés n’alerit été que les symptômes 
d’une liéinorragle cérébrale ordinaire. 

M. Lisfranc répond que, dans ce cas, il n’y aurait pas eu 
le moment de bien-être qui s’est présenté après la dispari¬ 
tion des symptômes de la commotion. 

M. Moreau cite un cas de commotion par suite d’une 
chute, et dans laquelle les symptômes de commotion furent 
séparés des symptômes de compression par une inlermit- 
te.ice bien tranchée. Une c.ilotte de vésicatoire ne put rien 
contre la paralysie qui survint à la suite d’un épanche- 
inenl probable; on dut la guérison à des frictions fortes, 
irès-proiongées sur toute la périphérie du corps, et te les 
que la peau devint d’un rouge intense. 

M. Foresticf avance et prouve jiar des observations, 
que, dans ces cas d’affection cérébrale, rien ne convient 
mieux que la saignée du pied, et après elle la saignée de Ih 
jugulaire. Ce praticien qui est déjà avancé en âge, se rap¬ 
pelle avoir vu, quand il était interne à l’Hôlel-Dieu, dans 
la salle Saint-Paul, beaucoup de cas de commotion, d'épan¬ 
chement; et dans lesquels a constamment réussi la saignée 
du pied, suivie de la saignée de la veine jugulaire. Dans sa 
pratique particulière, il a obtenu encore de très bons effets 
de ce moyen. M. Forestier blâme beaucoup l’usage immodéré 
des sangsues dans ees cas; il dit qu’elles affaiblissent plus 
que la saignée. M. Réveillé-Parise est d’accord avec M. Fo¬ 
restier, pour ce qui est des avantages de la saignée de la 
jugulaire; mais, dit il, il n’est pas toujours facile de la 
pratiquer. Ceux chez lesquels elle est indiijuée sont précisé¬ 
ment des individus qui ont le cou court, large, épais; et il 
est toujours dilficile de pouvoir faire saillir suffisamment la 


veine. M. Lisfranc dit qu’il a renoncé à celte saignée, parce 
qu il faut jiour la pratiquer, et surtout pour le pansement ' 
exercer une eomjiression sur le cou qui retarde la circula! 
tion cérébrale, et qui peut augmenter la congestion. 
M. Larrey prend la jiarole; il est' interrompu à plusieurs 
reprises. « Ecoiilez-mbi, si vous voulez savoir comment il 
faut faire la saignée de la jugulaire; les jeunes praticiens 
surtout doivent rapprendre. 11 n’est pas nécessaire de serrer 
le cou avec des ligatures, le pouce porté au-dessus de la 
cavicu'e et un peu en dehors du bord externe du sterno- 
cléido-mastoïdien, suffit pour exercer la compression; c’est 
dans ce point que la jugulaire externe se dégorge dans la 
jugulaire interne; quand vous avez exercé cotte compres¬ 
sion , la veine se gonfle et il est facile de 1 ouvrir. Les per¬ 
sonnes affectées de congestions cérébrales ne sont pas celles' 
qui offrent le plus de difficultés à saigner au cou , car le pre¬ 
mier phénomène qui survient à la suite de la compression, c’est 
la paralysie des muscles qu! agissent le plus énergiquement, 
ce sont les muscles du dos et de la partie postérieure du cou 
qui sont d’abord paralysés; alors la tête se porte en avant, 
la jugulaire s,e trouve comprimée en bas, et elle est très- 
facile à ouvrir. Tant que vous ne l’ouvrirez pas, vous ne 
détruirez pas la congestion cérébrale; mais il y a un accident 
à craindre dans la saignée de la jugulaire, et que vous n’a¬ 
vez pas signalé, c’est l’introduction de l’air dans le vaisseau j 
et de là dans le cœur; le doigt appliqué sur le point indiqué, 
inet à l’abri de cet accident redoutable, etc. 


FACULTl? DK MÉDECIi^E DE PARIS» 

Séance du vendredi 23 mai. 

Concours pour 12 places d’agrégés, 

M. Guérard a tiré le tpphus. 

M. Berjaiid, l’asthme, 

M. Dalmas avait la péricardite, question difficile, et qu’il 
a bien traitée, si ou a éjgard, comme de raison, à la sub¬ 
stance de sa leçon. Il a divisé les causes, en causes essen¬ 
tiellement ou non essentiellement productrices de la mala¬ 
die; il a regardé la péricardite comme très-rare, ce qui u’eslf 
peut-être pas tout-à-fait exact, car bien souvent dans les 
autojisies on remarque des altérations plus ou moins éten¬ 
dues de la membrane séreuse, qui semblent annoncer qu’il a 
existé un travail phlegraasique. Cette maladie parait rare, 
parce que le diagnostic est difficile, et qu’ellç guérit aisément, 
quand elle est partielle. M. Dalmas aurait pu faire observer 
ici que la douleur est un symptôme assez constant de la 
péricardite partielle, tandis qu’elle est bien plus rare dans 
la péricardite générale. M. Dalmas a parlé d’un ton assez 
monotone, il a jeté peu de brillant dans sa leçon, qui d’ail¬ 
leurs a été très-bien conçue. 

M. Sandras a été un peu verbeux ; il a trop insisté, selon 
nous, sur la distinction de la dysenterie et des maladies 
qui nom aucun rajiporl avec elle, telles que la prostatite, 
la cystite, les abcès du foie, etc. Ce concurrent a cru devoir 
placer les causes entre l’histoire et le traitement de la mala¬ 
die, donnant pour raison, l’influence que ces causes doivent 
exercer sur la thérapeutique; cette raison est la même pour 
’la plupart des maladies. M. Sandras aurait pu dire plus de 
choses que M. Dalmas, il pouvait trouver bien plus de res- , 
sources dans les auteurs qui ont écrit sur la dysenterie, et 
néanmoins sa leçon a été moins substantielle. 

Lundi prochain , à une heure , séance publique. 


A la suite du dernier concours, M. Jobert vient d’être 
nommé chtrurgien du Bureau central d’admission aux hôpi¬ 
taux. Les concurrens qui se sont le plus distingués, et qui 
ont balancé cette nomination sont : MM. Bérard jeune, 
Bourgery et Giiersent fils. 

BL Jobert avait des droits à cette place , par ses travaux 
antérieurs; dans ce concours, sa description de l’anatoniie 
pathologique des abcès par congestion, a été très-remarquable. 
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HOSPICE DE PERFEC-nONNEMENT 

M. ÈoüGON, professeur. 

Tumeur blanche du genou ; amputation de la cuisse; 
triomphe de la réunion immédiate. 

La réunion immédiate, nous devons le dire, n’est pas 
dans les bonnes grâces de la majorité des cliirurgiens de la 
capitale. 

Ceux-là même qui en ont fait l’apologie dans leurs ou¬ 
vrages, semblent y renoncer quand ils sont auprès du lit 
des malades. Cependant les Anglais réunissent immédiate- , 
ment, presque dans tous les cas ils ont des succès; à Mont¬ 
pellier on réunit très-immédiatement, et on a tous les jours 
à se louer de cette pratique; à Marseille onen fait de même, 
et on obtient de pareils résultats. A Lyon, un opérateur 
très-distingué, M. Gensoul, réunit encore immédiatement 
toutes les plaies résultant des grandes opérations, et 
M. Gensoul compte un très-grand nombre de succès. Aussi 
dans toutes les villes que nous venons de citer, la mort d’un 
amputé est-elle un événement; à Paris, rien n’est plus 
commun. Si on veut s'assurer du fait, qu’on vérifie les 
registres de la Charité, ceux de la Pitié. Dans ce dernier 
hôpital, toujours on remplit le cône creux que forme le 
moignon d’une grande quantité de charpie, et l’on fait le 
premier pansement le lendemain. A la Charité , le plus sou¬ 
vent on remplit encçre ce cône avec beaucoup de charpie, 
et l’on met par-dessps des bandelettes agglntinatives. Nous , 
le répétons, parcourez les registres de ces deux hôpitaux. 

A l’Hôtel-Dieu on tente plus souvent la réunion immé¬ 
diate, depuis que M. Dupuytren dirige le service chirur¬ 
gical; MM. Dupuytren , Sanson et Breschet obtiennent des 
succès incontestables. Mais pounjuoi ces chirurgiens ne 
réunissent-ils pas toujours ainsi à la suite de l’opération de , 
la hernie ? 

En disant qu’à l'Hôtel-Dieu de Paris, la réunion immé¬ 
diate obtient des succès, nous allons au-devant d'une ob¬ 
jection ; de cette manière, on ne nous dira pas que le climat 
a beaucoup d’influence sur la marche des plaies et sur leurs 
terminaisons. Qui prouverait d’ailleurs que le climat de 
Londres et de Lyon soit plus salutaire que celui de Paris? 

Voici en outre un argument qu’il est bien difficile de ré¬ 
torquer. M. Lisfranc a fait, pendant quelque temps, le serr 
vice chirurgical de l’Hospice de Perfectionnement; pendant 


ce temps, il a pratiqué cinq grandes ôpérations, cinq am¬ 
putations de membres inlérieqrs; M. Lisfranc n’a pas fait la 
réunion immédiate; se^ cinq opéros.sont morts. 

Depuis que M. Bougon a repris le service, il s’est prati¬ 
qué dans le mèmfe hôpital, dans les mêmes salles, quatre 
ampntations.de mémLres inférieurs, un seul malade a suc¬ 
combé; c’était une jeune fille qui venait de la caihpagne, et 
qui était nostalgique; elle a succombé à des accidens ner¬ 
veux, sans lésions viscérales. Les trois autres ont été parfai¬ 
tement guéris; voici l’observation du dernier. 

Morizot ( Louis), âgé dé 40 ans, ancien militaire, est d’un 
tempérament lymphatique; pendant sa jeunesse, il a eu des 
symptômes de scrofules. Vers l’âge de 20 ans , il eut une 
pneumonie violente, et pendant cinq ans, il vit souvent 
reparaître un crachement de sang que le moindre exercice 
forcé augmentait. Pendant qu’il était au service, il a eu une 
blennorrhagie «pii a duré cinq mois. A plusieurs reprises il 
avait contracté la gale, et la première fois seulement il en a 
été traité méthodiquement. 

Au mois d’octobre 1827, étant chargé d’un poids de cent 
livres, il fait une chute sur le genou droit, et ressent au 
même instant une douleur vive dans celAe articulation. Cette 
partie est bientôt le siège d’un gonflement assez cçnsidérable, 
que le repos, Vapplication de sangsues et de cataplasmes 
émolliens eurent promptement calmé, au point de lui per¬ 
mettre de reprendre les travaux auxquels l’obligeait sa pro¬ 
fession de garçon de banque. Mais la fatigue détermine de 
nouveau, et peu de temps après, du gonflement au genou. 
Des frictions ammoniacales qu’on lui conseille, exaspèrent 
le mal. Il revient au traitement qu’il avait mis en usagé en 
premier lieu , et il en obtient du soulagement. 

Cependant la maladie ne guérit point complètement, et 
onze mois après (septembre 1828), les douleurs et le gonfle¬ 
ment ayant-considérablement augmenté, il se détermine à 
garder le lit. Un médecin lui fait faire de nouvelles applica- 
^oris -de sangsues_; douze vésicatoires volans sont placés au- 
ton'r de l’articulation. Dans l’espace des six derniers mois 
qui ontprécédé son entrée à l’hôpital,,le malade nous a dit 
avoir appliqué huit cents sangsues sur le genou. 

Le 9 janvier 1829 , il entre à l’Hospice de Perfectionne¬ 
ment. Le genou était le siège d’un gonflement considérable' 
et d’une chaleur assez vive ; on y observait des points fistu- 
leux. Le malade ne dormait pas depuis six mois. 

Depuis son entrée, jusqu’au 19 février, 282 sangsues ont 
encore été appliquées sur le genou. On a voulu tenter de nou- 
veau Ai vésicatoiresvolans-, mais on s’est bientôt aperçu que 
tous ces moyens étaient inutiles. La santé du malade se di - 
térioralh'éminemment, et M. Bougon jugeant que ceti^ifS^ 
culalion était le siège d’une lésion organique irrc^r^ble, 
s'est déterminé à recourir à l’amputation, au tiers /pym d'e 










la cuisse. Le malade qui la réclamait depuis long-temps, 
n a pas eu de peine à s’y décider, et elle a été pratiquée 
le 19 février. On q réuni immédiatement, à l’aide de bande- 
Jettes agglutinatives. ’■# 

L’examen du membre a justifié le diagnostic de l’opéra¬ 
teur. A la partie postérieure de la rotule était une collection 
de pus concret, les cartilages qui recouvrent l’extrémité du 
fémur, et la partie supérieure du tibia, avaient disparu; le 
tissu osseux était ramolli et paraissait usé; les fibro-carti- 
lages étaient en partie détruits. 

Le lendemain de l’opération, 29 février, saignée du bras. 
Le premier pansement fut fait trois jours après l’opération. 
Grâce à la saignée^ la fièvre traumatique a cédé. 

Du i'"*' mars au 8 , toutes les ligatures sont tombées , les 
deux levres de la plaie sont réunies immédiatement , excepté 
vers l’angle inférieur, qui laissait passer les extrémités des 
ligatures; mais en peu de jours cet.angle lui-même s’est 
reuni, comme le reste de la plaie, et fe malade est sorti en 
pleine santé. 
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HOTEL-DIE0. 

Service de M. Dupuytreit. 

E.vplosion d un pistolet dans la bouche y fracture de l’os 
maxillaire inférieur. 

Au n 5 de la salle Sainte-Agnes, est un homme Agé 
de 38 ans, très-nerveux et très-irascible. On croit que c’est 
la misère qui l’a poussé à se détruire. Le 20 mai, il in¬ 
troduisit assez profondément dans la bouche le calibre d’un 
petit pistolet chargé d’une seule balle. Il ne peut parler, 
mais il fait entendre que les lèvres et les arcades dentaires 
étaient fortement écartées au moment de l’explosion. Trans¬ 
porté aussitôt à l’Hôtel-Dieu , il présente les mêmes lésions 
que le jeune militaire du n° 25 ( rojr. n“ 83) : fraclure de la 
partie moyenne du maxillaire inférieur , déchirures de la 
lèvre supérieure ; mais ces déchirures , au nombre de déni 
verticales et à peu de distance des angles, n’affectent pas 
toute l’épaisseur des tissus ; elles n’intéressent que les tégu- 
mens, et semblent faites avec un instrument bien tranchant 
•et affilé. L’intérieur de la bouché est noirci par la brûlure et 
par les grains de poudre, qui ont échappé à la déflagration. 
Les lèvres sont violacées et commencent à enfler. Une seule 
■dent a disparu; c’est une incisive inférieure. Ce malheurei 
était agité par un frisson violent , lorsqu’on le mit au 1 
Quelques heures après, saignée de trois palettes-, le soir i 
la réitère. Le lendemain, une troisième saignée est pratiquée. 


distinguait déjà plus les objets; la lumière directe le fati¬ 
guait cependant beaucoup,; sa pupille était très-resserrée, il 
se rend au Bureau central,, où on,lui pratique une saignée 
de trocs palettes. I,e brouillard s'éclaircit un peu. On près 
crit des bains de pied et des bouillons cVherbe. Il est admis' 
à 1 Hôtel-Dieu le 3o avril ; diète absolue. Le lendemain , forte 
saignée du bras ; la tête est un peu allégée, mais la pupille 
est toujours fortement contractée; la vue est moins trouble, 
Le soir du même jour, a. grains de tartre stibié dans deui. 
verres d eau; ni selles, ni vomissemens. On administre aussi. 


lot une seconde dose pareille de la meme substance, cl 
d’ajaondantes évacuations alvines surviennent. 


Le jour suivant, 2 mai, le nuage était dissipé, mais les 
objets étaient vus doubles. Toutefois, des deux images, l’une 
était nette,-Constante, l’autre vague , et disparaissant par 
certains mouvemens de la tête ou de l'objet regardé. Quand 
le malade fermait l’un des deux yeux, la diplopie cessait. 

Le 5 mai, un vésicatoire sur chaque bosse frontale. 

Depuis le 10 jusqu’au 16, des vésicatoires volans ont été 
appliqués sur divers points de la région frontale. 

Le 17, on accorde des alimens , séton à la nuque. 

Le 18, mieux sensible. Jusqu'au 24, les progrès vers la 
guérison ont été rapides. Aujourd’hui le malade voit aussi 
nettement que jamais. Il voit encore double quand il fixe un 
objet avec attention, quand il tourne sur lui-même , quand 
il monte .ou descend un escalier. Il est probable qu’à l'aide 
des révulsifs et du repos, la guérison sera bientôt coinplète. 


HOPITAL SAINT-LOUIS. 


Aucun symptôme alarmant n’est survenu. 

Le 23, on applique l’appareil pour maintenir les frag- 
mens. On ne connaît pas encore précisément le trajet delà 


— Le militaire du n“ 28, est en vote de guérison. Les dé¬ 
chirures sont cicatrisées, et les fragrnens maintenus en rap¬ 
port par un appareil convenable. 


Diplopie ; guérison. 

Au n® 16 de là salle Sainte-Agnès, est un homme de 63 ans, 
ayant la poitrine très-développée, la tête volumineuse; il a 
travaillé à l’imprimerie dans sa jeunesse, et s’est fait ensuite 
ferblantier, deux professions d’une influence également fâ¬ 
cheuse sur la vue. Il ne louche pas, et n’a jamais eu d’o- 
phthalmie; mais l’œil droit a toujours été plus sensible et 
plus prompt à pleurer que le gauche; il éprouve depuis 
long-temps des pesanteurs et des douleurs frontales, qui dé¬ 
pendent , selon lui, des vapeurs de charbon auxquelles il est 
sans cesse exposé : il lui semblait quelquefois, dit-il, qu’une 
barre de fer s’étendait d’une tempe à l’autre. ’ 

Le 22 avril, au milieu du pont du Jardin-du-Roi, un 
nuage se forma subitement devant ses yeux, fl crut d'abord 
que c’était un éblouissement passager; mais cet état persis¬ 
tant, il eut bien de la peine àyregagnerseul sa demeure. Il 


Au : 


Service de M. Biett. 

Molluscum. 

° 5, salle Saint-Laurent, est un enfant de quatorze 


ans environ , qui reçut il y a quelque temps , une forte 
tusion sur le ventre , par la chute d’une lourde grille de fer; 
il en éprouva une vive frayeur. Deux mois après, les fonc- . 
lions du ventre parurent troublées ; le foie et la rate étaient 
doublés ou même triplés de volume; il y eut ictère; érup¬ 
tion tuberculeuse par plaques, d’abord obscures, sur la peau 
des extrémités inférieures surtout, puis plus saillantes, 
douces, onctueuses au toucher, blanchâtres, sans suinte¬ 
ment quand on les perçait; molluscum de Bateman. 

Les adoucissans, les bains partiels ou préparés avec l'a¬ 
cide hydrochlonque, io\san.\ la méthode de Scott, détermi¬ 
nèrent, au bout de quelques mois, de l’amélioration ; le foie 
et la rate diminuèrent; l’éruption s’est éteinte et un peu 
effacée; M. Biett pense qu’il y aura résolution complète; il 
trouve une analogie frappante entre ces points de l’éruption 
et les tubercules suppurés du foie ; ce sont des tubercules 
crayeux contenant une matière blanche et résistante; peut- 
être en existe t-il également dans le foie et la rate. Quoi 
qu’il en soit, les bains acides ont été suspendus; le malade 
était stimulé, agacé, il avait du dévoiement. On a fait ])ren- 
dre alors le bicarbonate de soude de M. Darcet, et on y a 
joint des applications endermiques avec l’hj-driodate de 
potasse, sur une petite surface dénudée au point des parois 
abdominales qui correspond à la rate. L’amélioration fait 
progrès. 

Lichen .nniple.v. 

U n® 2 de la même salle, est un homme de vingt-huit 
, suisse, d’une constitution vigoureuse , qui, avant son 
arrivée à Paris , avait toujours joui d’une parfaite santé. 

pâtissier-confiseur, et exposé, dans son état, à de fré¬ 
quentes variations de la température; l’action répétée de 
jiélrir déteiinina chez lui une éruption de légères papules 
qui s’étendirent sur la face dorsale de la main, puis se con¬ 
fondirent en masses confluentes ; le derme s’épaissit et le ma¬ 
lade éprouva de très-vives démangeaisons, surtout par 
l’effet de la chaleur. Il y a deux ans, il quitta son étal et 
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Paris, retourna dans son pays natal; l’érupliou disparut 
sans remèdes; il resta seulement un peu de rugosité du 
derme. Mais, à peine fut-il revenu à Paris , que le mal re¬ 
parut; de nouvelles papules surgirent; nouvelles déman¬ 
geaisons. Lors de son entrée à l’hôpital Saint-Louis, la face 
dorsale des mains était rouge, le derme épaissi, on ne pou¬ 
vait lui faire éprouver aucun pli. Les démangeaisons étaient 
très-fortes, surtout pendant la nuit. 

L’expérience a souvent démontré à M. Biett que la cessa¬ 
tion seule d’un genre de vie fatigant, des excès, ou d’un tra¬ 
vail pénible, suffit pour amener la guérison; de simples 
émolllens furent prescrits; quelques bains, un régime doux, 
ont fait disparaître les pajtules ; le derme a repris-assez de 
souplesse pour qu’on puisse y former des plis; il a conservé 
cependant un peu de rugosité, de sécheresse. 11 est probable 
que l’affection reviendra si le malade reprend ses travaux. 

L’éruption lichénoïde de la face dorsale des mains a été 
souvent observée; Willan l’a rangée dans les psoriasis; 
c’est le Baker’s iich, gale des boulangers. 

Cependant, dans la quantité énorme de boulangers qui se 
présentent à là consultation de Saint-Louis, M. Biett n’a ob¬ 
servé que très-rarement le psoriasis. Chez’ ce malade , l’é¬ 
ruption doit être considérée comme un lichen simplex. 


DE LA. CURE RADICALE DE LA HERNIE CRURALE; 

Par le docteur G. Jameson, de Baltimore. 

Les auteurs s’expliquent peu généralement sur la question 
de savoir si l’étranglement dans les hernies est plus ou 
moins fréquent après qu’avant l'opération pratiquée pour 
cet accident. Ils sont bien autrement d’accord sur l’ineffica¬ 
cité de l’opération pour la cure définitive de cette incommo¬ 
dité. M. Jamesun a observé relativement au premier point, 
que l’étranglement ne survient jamais ou presque jamais 
après l’opération. 

Quoi qu’il en soit, et même en admettant ta première de 
ces deux opinions, on ne niera pas que chez un grand nom 
bre de personnes, les parties herniées ne soient encore, 
après l’opération , sujettes à éprouver des lésions diverses à 
la suite de coups, déchûtes, etc.; qu’un bandage même 
bien appliqué ne soit pas toujours une sauve-garde certaine 
chez les gens du peuple surtout, que dans les efforts qu’ils 
sont obligés de faire , ces parties ne puissent sortir avec 
violence et être froissées ; que d’ailleurs les bandages sont 
d’un usage désagréable principalement pour les femmes. Ce, 
sont ces idées qui ont porté M. Jameson à tenter la guérison 
définitive des hernies. Nous allons exposer son procédé. 
Hernie crurale étranglée ; débridernent opéré avec succès ; 

cure palliative; deuxième opération; guérison radicale. 

Au mois de décembre 1B22, je fus appelé, dit-il, auprès 
d’une jeune dame atteinte, depuis trois ans, de hernie cru- 
nile, qui avait, par une pudeur mal entendue, caché l’exis¬ 
tence de cette incommodité, et n’avait avoué qu’au bout de 
trois ans la cause des accidens qu'elle éprouvait ; elle était 
dans un extrême danger ; les symptômes étalent formidables. 
La tumeur était située dans l’aine, grosse comme une noix, 
mais oblongue et extrêmement sensible au toucher. Depuis 
trois ans, on n’avait exercé aucune tentative de réduction, 
et il était à présumer que la hernié avait contracté de nom¬ 
breuses adhérences. Ces adhérences existaient en effet,et, 
pour obtenir là réduction, il fallut les' détruire, ce que je fis 
avec précaution; la hernie était épiploïque, et une portion 
de l’épiploon réuni en masse ne put être déployée. Mais 
l’ayant détachée des parties environnantes , et-^après l’inci¬ 
sion des ligamens faleiforme de Gimbernat et de Cooper, 
je parvins à faire rentrer, sans lés on, toute la masse épi¬ 
ploïque. 

La malade éprouva de graves accidens ; elle y survécut; 
mais, comme elle avait attaché à l’opération l’idée d’une 


cure complète, elle fut très-contrariée de voir ta hernie re^ 
paraître deux semaines après. 

Je m’efforçai en vain de la consoler et de la décider à 
porter un b'apdage. Elle me fatigua de ses plaintes, me dé¬ 
clara cent fois que l’espoir seul d’une entière guérison avait 
pu l’engager à se soumettre à l’opération; elle était résolue 
à en subir une seconde pour guérir, pu à se détruire si elle 
ne pouvait y parvenir; elle n’éprouvait cependant aucune 
douleur, mais le chagrin la dominait; ses instances me firent 
chercher sérieusement le moyen de répondre à ses vues. 
Cette dame avait reçu de l’éducation, elle avait une grande 
force d’âme; je lui soumis les réflexions suivantes . « On n’a 
jamais tenté aucune opération pour la cure radicale de là 
hernie crurale (i) ; cela doit vous engager à vous soumettre 
à votre destinée; je vous engage donc à porter un bandage, 
et à laisser les choses comme elles sont. Néanmoins, si vous 
voulez absolument essayer quelque chose, persuadez-vous 
bien que nulle opération n’ayant été tentée pour ce cas, tout 
ce que je pourrai faire, sera un essai; si vous vous décidez, 
je m’engage à faire une opération nouvelle que je n’entre¬ 
prendrais pas si je n’avais l’espoir raisonnable de vous sou¬ 
lager. Après quelques jours de réflexion, elle me dit qu’elle 
était prête, mais elle insista pour que sa femme de chambre 
fût seule présente, ayant fait preuve dit-elle, d’assez de fer¬ 
meté dans la première opération , pour que je fussé con¬ 
vaincu qu’elle supporterait tout avec courage, et ayant une 
répugnance invincible à faire connaître son infirmité à d’au¬ 
tres médecins. 

2® Opération. — J’exécutai donc sans autre témoin que la 
femme de chambre, .Vo^éïailon suivante : Je rasai d’abord 
soigneusement la partie, et incisai la peau, le tissu graisseux 
jusqu’au fascia fémoral, pas tout-à-fait au centre de l’an¬ 
neau crural, et un peu obliquement en haut; par une se¬ 
conde incision faite au-dessus de celle-ci, je taillai un lam¬ 
beau de tégumens ayant la forme d’une lancette, dont la 
partie flottante avait trois quarts de pouce de largeur, et 
deux pouces de longueur. Son plus long diamètre était de 
haut en bas, et la plus grande partie de cette langue de chair 
était située au-dessus de l’anneau; la partie la plus large 
était en bas et complètement détachée; en haut et à gauche 
elle se continuait avec la peau sur le ligament de Poupait; 
c’est par là qu’elle était soutenue. Le fascia fut alors incisé, la 
tumeur herniaire réduite , et la grosse extrémité du lambeau 
fut enfoncée dans l’angeau crural. La peau fut ensuite ra¬ 
menée de chaque côté sur le lambeau , et assujétie par trois 
ou quatre points de suture. L’opération se termina là. 

Réflexions. — Ce. qui doit le plus fixer Pattehtlpn des chi¬ 
rurgiens, c’est, dit l’auteur , l’étroitesse de l’anneau crural; 
pour peu qu’on l’examine , lorsque surtout il contient des 
parties herniées et étranglées, on voit qu’il a une forme 
à jieu près ronde. Cette circonstance fait comprendre la pos¬ 
sibilité de fermer cette ouverture, pourvu qu’on puisse y 
amener d’un autre point des parties‘vivantes, et qu’on leur 
fasse contracter des adhérences avec le pourtour de cette 
puverture. Le bouchon une fois formé, les chances d’adhé¬ 
sion seront augmentées, si on ramène de chaque côté la 
peau sur le lambeau. L’adhésion se fait alors par première 
intention, ou au moins par suppuration, les parties étant 
maintenues en place. On pourrait opposer que l’épiderme et 
les poils qui recouvrent le lambeau, peuvent contrarier 
l’adhérence. Je m’attendais à en éprouver quelques diffi¬ 
cultés, et je fus un instant tenté d’enlever l’épiderme avec 
un épispastique , mais je me décidai à voir ce çfue ferait la 
nature dans ce cas. Je me souvins de cette loi par laquelle 
toutes les parties inutiles dans nos tissus, sont absorbées, 
je pensai que l’épiderme et les poils ne sauraient se former 










sur des parties j)rivées du contact de l’air alraospiiérlque, et 
que , dans ce cas , ils seraient absorbés ; mais je n’y trouvai 
pas l’occasion de décider ce point. Etant sans aide, les sutures 
ne purent être saisies comme je l’aurais voulu, «t d’ailleurs je 
fus très-contra^'ic par les niouveinens de la malade, qui fut 
loin d’ètre aussi tranquille que la première fois. Elle fut 
agitée et tourmentée pendant un jour ou deux , de voinissc- 
inens, et à l’extérieur la peau ne se réunit pas entièrement 
jiar première intention; cependant l’adhésion eut lieu dans 
une grande étendue, et le lambeau se contracta en une niasse 
dure, sur l’artncau qui fut ainsi bouché , de manière, autant 
que je puis le croire, à ne jamais laisser éprouver de re¬ 
chute de la hernie. 

Le surcroît de douleur que peut occasioner celte opéra¬ 
tion, est peu considérable, si on a soin de faire conèSpondre 
l’incision du lambeau avec l’incision extérieure , tout en 
taillant celui-ci un peuobliquement sur la tumeur herniaire. 

Nous avons cru devoir rapporter en entier cette opération 
remarquable, et à laquelle noùs regrettons que M. Jameson 
n’ait pu faire assister aucun confrère. Il eût été important 
de constater l’état dé cette jeune dame, avant et après sa 
guérison. M. Jameson n’indique pas non plus l’époque pré¬ 
cise à laquelle a eu lieu cette opération , on trouve éàfin du 
vague dans quelques détails ; plus un fait offre 4e l’impor¬ 
tance, plus on doit s’at’acher à le revêtir de tous les carac¬ 
tères qui peuvent témoigner de son aulhenticité'; plus on 
doit s’efforcer d’ôter tout prétexte à la méfianc"’. 

M. Jameson cite eacore un autre cas, dans lequel la mai' 
la le succomba à l’opération de la hernie étranglée ; il attri¬ 
bue en partie la mort au retour, dans le cartal crural, d’une 
pjortion du sac et de l’intestin, qui,-sans être assez forte¬ 
ment comprimée pour perdre sa vitalité, le fut cependant 
assez pour ne pouvoir reprendre ses,fonctions. M. JanieSon 
avait conseillé sa méthode ; il pensa qu’elle aurait pu 
sauver le malade. ( The Lancet, 2 mai iSay.) ■ 



FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Séance du lundi aS mal. 

Concours pour 11 places <Tagrégés. 

M. Sanson a tiré la goutte. 

M. Bourgery, la péritonite. 

M. Guérard a la parole. Le typhus, dans l’état actuel de 
la médecine, était une des plus belles questions que l’on 
piit désirer. 

M. Guérard h’avait que l’embarras du choix pour les 
tra’ttés à consulter; il a eu soin de prendre ce qui s’est fait 
de plus moderne, et a largement mis à contribution l’excel¬ 
lent article de -Al. Andral dans le Dictionnaire de médecine 
en 21 volumes. Il serait facile de s’assurer de ce que nous 
avant )ns, en prenant la peine de recourir à cet ouvrage. 
L’esprit, l'ordre , la dôclrine, la classification, la partie his¬ 
torique sur iarfuelle M. Guérard-s'est beaucou]) étendu, tout 
se trouve fidèleinent repro luit dans sa leçon ; et, comme 
pour ressembler davantage à son modèle, M. Guérard a 
été, à l’exemple de M. Andral, très-sobre de paroles dans 
la partie thérapeutique; il n’a p.as donné deux minutes au 
traitement. Du reste, nous ne cherchons nullement à affai¬ 
blir le mérite de M. Guérard; ce concurrent s'exprime avec 
une rare facilité; il n’a jamais à chercher le mot propre; sa 
voix.remplÿ l’amphithéâtre; les juges et les auditeurs ont 
dû l’entendre avec plaisir; il a parlé moins en débutant qu’en 
professeur consommé. 

M. Guérard, encore comme M. Andral, est porté à ne pas 
admettre la contagion dans la fièvre jaune. 

M. Berjaud ne s’est pas présenté, il a écrit une lettre au 
jury, pour annoncer qu’il est retenu au lit par un rhuma-' 
tisme. Une commission nommée dans le sein du jury, sera 
chargée de le visiter, et dans la prochaine séance, les juges 
et les concurrens auront à décider sué eet incident. 


SINGULIER EFFET d’uNE CüNSULTATIOÎ f. 

A la suite de la lecture du com])te rendu des consultatloiij 
gratuites de la Société de niéilecine pratique, pendant le 
i'*' trimestre de l’année 1829, M. le docteur Cotlereaua 
rapporté un fait que nous croyons devoir signaler; nous 
laisserons parler le rapporteur : 

« Avant de terminer, je ne puis m’empêcher, dit-il, de 
soumettre à la Société, un fait que l’honneur dn corps mé¬ 
dical entier engagerait à passer sous silence, mais qui m’a 
été rapporté dans l’une des consultations, et dont la con- 
naissaticepar conséquent ne peut m appartenir exclusivcmentj 
le voici : A la. séance du 9 janvier, le nommé Deschampi 
(Jean-Gabriel), âgé de 59 ans, peintre en bâtimens, deiUea. 
rant rue Saint-Sauveur, n” 11, vint me consulter pour une 
névralgie sus-orbitaire, dont il souffrait cruellement depuis 
une vingtaine de jours : la prescription faite, cet homme 
me demande un conseil pour une ulcération du gland , qu’il 
avait depuis deux mois, et me raconte ainsi l’origine de ce 
mal. Ayant vu , à la suite d’un travail fatigant et long-temps 
prolongé, survenir une tumeur dans la région inguinale 
gauche, il alla consulter un médecin, chevalier de la Légion 
d’honneur, qui demeure sur le quai de la Mégisserie, et 
dont les affiches sont placardées dans un grand nombre 
d’endroits publics. Ce médecin lui dit que la tumeur n’était 
rien, qu’elle se passerait avec des cataplasmes émolliens 
(ce qui arriva en effet), mais qu’il avait,sans doute une 
affection vénérienne, et qu’il désirerait lex^miner le pénis. 
En vain Desehamps objecta-t-il qu)i) çj!jÿt ,u;arié, qu’il ne 
voyait d’autre femme que la sienne, |,çLqu’il n’avait jamais 
eu de maladies secrètes; le médécin ful^o-urd à tout cela ; il 
appuya l’extrémité d’un de ses doigts dans une petite boite 
placée sur sa cheminée, puis le passa légèrement autour de 
la base du gland, en disant que tout était bien, et qu’il fal¬ 
lait repasser dans huit jours Desehamps sortit sans se douter 
de rien, mais dans la nuit le gland devint douloureux et se 
tuméfia considérablement; il y eut un phymosis qui céda 
ajirès une huitaine de jours, à l’usage des bains locaux et 
des applications émollientes; mais la surface du gland était 
le siége d’une ulcération , qui a résisté long-temps aux divers 
moyens mis en usage pour la faire cicatriser; le g janvier, 
il restait encore une plaie de la largeur d’un centime , occu¬ 
pant le côté droit du frein, et le gland avait conservé un vo- 
lume trop fort, pour que le prépuce pût jouer librement sur 
lui, comme ceia-avait lien par le passé. Etant seul au mo¬ 
ment de ce récit, j’invitai Desehamps , dans la séance sui¬ 
vante, à raconter de nouveau ce qui lui était arrivé, ce 
qu’il fit devant mes collègues MM. Faucher et Clairat, à peu 
près dans les mêmes termes dont i; s’élalt servi en me rap¬ 
portant le fait la première fois. 

Nous nous abstiendrons de toute réflexion au sujet de cet 
accident, laissant à chacun le soin de le commenter comme 
il le voudra. 



Prie proposé par la Société de médecine de Bruxelles. 

Nous avons déjà annoncé, n” 10, le sujet de ce prix : 

■< Indiquer l’état de la médecine à la fin du i8' siècle; faire 
connaître les progrès qu’elle a faits, sous le rapport pra¬ 
tique, jusqu'à l’époque actuelle. i> 

Le secrétaire de la Société n’étant plus le même, on nous 
invite à donner la nouvelle adresse où doivent être envoyés, 
francs de port, les Mémoires, avant le i®'' août prochain; 
c’est à M. le docteur Guiette, secrétaire actuel de la Société, 
à l’hôpilal Saint-Pierre , à Bruxelles. 

M. de’Calgnou a présenté dans sa séance d’hier lundi, à 
l’Académie royale des sciences, un nouvel instrument des¬ 
tiné à faciliter la terminaison des accouchemens laborieux. 
Nous en donnerons la description dans un prochain nu- . 
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HOPITAL DS LA CHARITÉ. 

Service de M. LERmiîtiF.R. 

Fièvre t/phoïde des (tuteurs. Dothinentériede M. Bretonneau. 

Au n® i3 de la salle Saint-Louis, était couché un jeune : 
homme âgé de 18 ans, d'une taille médiocre, mais largement ■ 
développé, et jusque-là n’ayant jamais éprouvé de maladies '■ 
graves. Entré le 9 mai à la Charité, il n’habitait Paris que 
depuis ïix semaines. Avant même d interroger scs organes, ! 
et d’apprécier les symptômes de sa maladie, il nous aurait | 
suffi du premier aspect pour reconnailre la stupeur qui cou- 1 
vrait les traits de ce jeune malade, dès les premiers jours de ! 
son arrivée. Pour quiconqt. 'avait vu quelques exemples de | 
typhus, il n’y avait pas à s’.y tromper. La maladie avait, en, 
quelque sorte, empreint son cachet sur la figure, lorsque i 
le bon état apparent des organes , et l’ordre encore régulier ! 
des idées , n'en auraient donné aucun indice. 11 en est à peu 
près de ce signe , comme du trismus dans certain cas de téta¬ 
nos, où rien , à l’exceittion de ce terrible avant-coureur, ne 
laisse transpirer l’atteinte profonde portée à l’organisme. Le 
cas que nous avons à rapporter aurait pu iaspirer d’abord 
Une complète sécurité , si on n’avait point ténu compte de ce 
signe de stupeur. • 

Le 9, il n'y avait point de taches à la peau, point de 
Iroubls profond du système nerveux, point de symptômes 
fortement dessinés, et cependant, au rapport du malade, 
les désordres d’invasion remontaient au premier jour du 
mois de mai. 

Le dévoiement que le malade disait avoir éprouvé vers 
le 4 mai, avait cessé peu après son entrée. 

Le II, le ventre n’était encore que médiocrement tendu 
et peu ballonné; les idées lentes , mais suivies. Cependant 
les lèvres, la bouche et la langue étaient sèches, on remar¬ 
quait un peu de somnolence , le pouls se soutenait. Saignée 
générale , sangsues h l'épigastre. 

Le 12, les symptômes sont exactement les mêmes, ils sem¬ 
blent seulement revêtir un caractère plus grave. Deuxième 
uiignée générale ; lavemens émolliens ; frictions sur L’abdo¬ 
men avec l’imité de camomille. 

Le t3 , OU; croit s’apercevoir que la tête commence à 
s'embarrasser, l’esprit du malade devient plus indifférent , 


peu ou point de sensation douloureuse à l’épigastre. La face 
est animée, il y a plus de tendance au sommeil, le pouls 
est plus fréquent, la langue plus aride, et la stupeur est en- 
cote plus fortement exprimée sur Xstfactes. \ 2 sangsues sur 
chaque jugulaire; sinapismes mitigés; tisane d’orge. 

Le i5, délire, un peu de loquacité; néanmoins le malade 
ne paraît pas préoccupé d’une idée plutôt que d’une autre, 
il entend les questions qu’on lui adresse, il y a de temps en 
temps plus d’agitation, et on lui a mis la camisole. L abdo¬ 
men est plus tendu, plus ballonné que les jours précédons , 
les selles sont liquides, la langue toujours sèche, commence 
à noircir. 

M. Lermiiiier , qu’une longue expérience a familiarisé 
avec presque tous les genres de maladie, et qui sait combien 
il est instant de saisir tel ou tel degré d’une alfeclion pour 
l’emploi des moyens thérapeutiques, avait cru remarquer 
ici l’instant favorable aux révulsifs, et il avait prescrit l’ap¬ 
plication des vésicatoires aux jambes ; mais on oublia de les: 
appliquer. 

Le 10,on recommanda de nouveau les vésicatoires, Occa- 
sio prœceps ; élait-il encore temps ? 

Les symptômes augmentent toujours, et deviennent en¬ 
core plus alarmans. Cependant la peau semble reprendre 
un peu de son humidité ordinaire. M. Lerinimer est très- 
porté à raltribuerrt la poudre de Dosver . c\n"û fait adminis¬ 
trer à la dose de douze grains , dans une potion gommeuse. 

Il ne fallait rien moins que cette raisoii sans doute, pour se 
décider à continuer l’usage de cette poudre, malgré les 
signes de congestion cérébiable. Les frictions avec L’huile de 
camomille sur l’abdomen, sont ordonnées de nouveau; très- 
souvent, selon la remarque de M. Lenninier, elles finissent 
par donner plus de souplesse au ventre. 

Le 17 est un jour encore plus orageux, le malade est 
agité parut! délire continuel, et malgré les liens qui fixaient 
sa camisole, il a fait une chute sur la tête. On remarque 
autour de la bouche des matières noirâtres, la langue est 
toujours dans le même état, le pouls s'est ralenti, et la peau 
est moins chaude. Lavement avec quelques grains de sulfate 
de quinine. 

Le 18, agonie ; mort dans i’après-midi. 

11 n’y a pas encore long-temps que toutes les maladles’dé 
ce genre étaient regardées comme des gastro entérites., 
arrivées au plus haut degré d’intensité, ou exaspérées pcir 
nn traitement incendiaire. Si déjà on n’était à peu près re¬ 
venu de ces erreurs, fruits presque iiécèssaires des systèmes 
exclusifs, rien ne serait plus propre à en faire sentir tout Ig, 
-vide, que l’observation que nous venons de rapporlcty^^i 
a pu-voir que le traitement, loin'd'être incendiaire 
presque toujours antiphlogistique; d’un autre côtô^lÇj'^i- 








opsie ne nous offrira que quelques pustules à peine ulcérées 
sur une muqueuse pâle et décolorée. 

Autopsie y trente~sim heures après la mort. 

Habitude extérieure, ^'Le cadavre répand une odeur ex- 
tremementfétide; le ven_t|e est énormément distendu, et offre 
déjà.une teinte verclâtre|rembonpoint général paraît avoir 
peu diminué. ' - 

Crâne. — Les méninges sont très-injectées, assez sèches, 
et sans traces de fausses membranes. La substance du cer¬ 
veau est ferme, divisée par tranches, il s’en échai'oe de 
nombreuses gouttelettes de sang. Point de sérosité dans les 
ventricules. 


lîPlDlÎMIE DK VENDÔME (l), 

Par M. le f/oete«r Breton.vkau , âe Tuurs. 
r.a maladie décrite dans le rap[inrt qui m’a été commn. 
niqué, offre tous les caractères de l’affeclion à lai|uellc j’ai 
cru devoir donner le nom de dotliinenierie, on d’exanthème 
pustuleux du canal digestif, et qui, tour à tour, a reçu ceax 
de fièvre piitride, maligne, muqueuse, adynamique, afaîi-' 
que. Celui de tyjphiis lui a souvent encore été donné, mais 
il peut s'élever des doutes s’il n’existe pas des diff'renres 
réelles entre l’exanthème intestinal, et la pyrexie pétéchiale, 
qui a fait tant de ravages dans nos armées. 

Caractères anatomiques. 


Thorax .— Epanchement considérable d’un liquide séro- 
sanguinolent dans la cavité des plèvres. Jusque dans les 
bronches, on trouve que le mucus est sanguinolent. Cœur 
flasque, dilaté, le péricarde contient un peu de sérosité en¬ 
core teinte de sang. 

Abdomen. — La cavité du péritoine ne renferme que tiès- 
peu de sérosité, presque tons les intestins sont distendus 
par des gaz. Les ganglions mésentéritiues sont engorgés et 
durs. La membrane muqueuse de l'estomac, sans offrir de 
traces évidentes d’inflammation , est marbrée, et un peu p'us 
colorée vers la petite courbure. Le grand cul-de-sac est in¬ 
tact. On remarque que la surface interne des intestins est 
])ale, et un peu ramollie jusqu’au milieu de l’iléon ; là , com 
mencent à se montrer quelques petites pustules ombiliquées 
dont le pourtour est pâle. Près de la valvule, les pu^stu’es 
sont grosses, deux ou trois sont ulcérées, on no trouve 
qu’un seul bourbillon. Le cæcum présente, les plus belles 
arborisations, le colon redevient pâle, et le reste des intes- 
tins est a l’élal normal. 


Réflexions. — Doit-on tenir compte ici des traces de non 
gestion sanguine trouvées dans le cerveau et dans ses déiien 
dances? doit-on attacher une grande importance aux opl- 
lection^ séro-sanguinolentes trouvées dans les sércusesi*'Or 
•ne doit pas, selon nous, les négliger, mais leur étude m 
doit etre que secondaire , relativement à l’histoire des fièvre» 
typhoïdes. Ces lésions, en les supposant éssentiellenienl 
jiathologiqucs ,nepeuvent être rattachées aux symptômes de 
ces maladies, elles ne sont point constantes, on ne dqit y 
revenir qu’en second lieu. On s’estime aujourd’hui très-heu¬ 
reux, et avec raison , de pouvoir enfin reconnaître dans les 
■ bevres typhoïdes, des earactères àe .spécialité. Ce sont donc 
ces caractères qu’il faut étudier de préférence, et ici nous 
• les avons trouvés dans les glandes agminées de Peyer et 
dans les glandes mésentériques. ’’ ’ 


Une autre question se présente encore : les plaques ellip¬ 
tiques, les pustules n’étaient semées que-vers la fin de l’iléon 
dans unfe étendue qui n’excédait pas un i.ied , deux ou trois 
seulement étaient ulcérées ; peut-on, par le seul désordre des 
tissus , expliquer la mort ? non sans doute, d’autres organes 
étaient plus gravement compromis, et enfin, selon l'expres 
sion toute récente de M. Louis, la cause de la mort sem¬ 
blait comme éparpillée dans nombre d’organes. Nous ne 
pensons pas non plus que tous les symptômes et que les 
désordres consécutifs, aient été suscités directement par les 
lésions de l’intestin pustuleux , nous pensons que la fièvre 
soulevée par celte altération locale, a entraîné à son tour 
toutes les autres lésions secondaires. M. Louis vient d’émettre 
d’ailleurs une opinion analogue à l'occasion de faits patho¬ 
logiques de même nature. Selon cet auteur, le trouble de la 
circulation et l’altération de la chaleur étaient proiiortionnés 
au nombre et à la gravité des lésions secondaires, pins con¬ 
sidérables chez les sujets atteints d’affection typhoïde, que 
chez les péripneumoniques; chez ceux-ci, que chez les in¬ 
dividus affectés de toute autre maladie. 


Déjà les caractères anatomiques de cette m.iladie avaient 
été en partie décrits dans le traité de la fièvre entéro.. 
mésentérique. Des reclierclies ultérieures m’ont appris que 
les principales lésions phlegmasiques qui lui sont pro¬ 
pres, consistent en une éruption pustuleuse qui occupe uni¬ 
quement à l’intérieur du canal digestif, un ajipareil organi¬ 
que dont les véritables fonctions sont mal connues, mais 
auquel les anatomistes ont donné le nom de glandes de 
Br inner et de Peyer. 

Ressemblant, à bien des égards, à la variolé, cette érup¬ 
tion s’accomplit du quatrième au septième jour de la mala¬ 
die. Elle consiste alors en pustules et en p'aqués qui 
abondent surtout vers la fin de l'iléon. Du douzième au 
quatorzième jour, des bourbillons furonculaires commen¬ 
cent à se détacher du sommet des pustules et de la surface 
des plaques dont l’inflammation ne s'est pas terminée par 
résolution. Des ulcérations plus ou moins profondes , et par 
conséquent plus ou moins susceptibles de se cicatriser, suc¬ 
cèdent à l’éruption. 

Les ganglions lymphatiques du mésentère subissent, pen¬ 
dant les diverses phases de l’exanthème intestinal, des modi¬ 
fications fort remarquables. Ils acquièrent un volume très- 
considérable du cinquième au douzième jour, sans que leur 
texture offre d’autre altéfation remarquable qu’une grande 
diminution dans la forcé de cohésion de leur tissu. Elus 
tard, le volume qn’ils avaient acquis, diminue, bien qu’ils 
offrent alors des traces de lésions phlegmasiques très-évi¬ 
dentes, et qui consistent dans des épanchemens fibrineux, 
des nécroses partielles, des épanchemens sanguins; a'iéra- 
tions qui se terminent souvent par la suppuration de ces 
bubons dothinentérlques. 

La différence qui existe entre la variole confluente et la 
variole discrète, se remarque entre la dotliinentérie grave 
(fièvre ataxo - adynamique), ot la dotliinentérie bénigne 
(fièvre muqueuse). 

Signes diagnostiques. 

Les mêmes symptômes fébriles qui précèdent l’éruption 
de la variole, signalent le début de l’exanthème intestinal. 
Toutefois les nausées, les vomituritioiix se joignent plus 
rarement aux désordres fonctionnels qui jirécèdeiit le déve¬ 
loppement de l’exanthèiiie dothinentériqiie. Après des fris¬ 
sons et des bouffées de chaleur qui se succèdent alternative¬ 
ment, mouvement fébrile rémittent ou continu, l’insommie, 
la céphalalgie sont les symptômes qui se montrent le plus 
constamment au commencement du ])iemier septénaire. 
Souvent encore le regard a la même expression que dans 
l’ivresse, et le malade ne peut quitter la position horizon¬ 
tale sans éprouver des vertiges, son teint est animé, sa 
peau chaude et halitueuse. A cette époque, la langue est 
large, humide, légèrement villeuse et rosée à sa pointe et sur 
ses bords. Il est rare que la diarrhée ne survienne pas sers 










le milieu du premier scpléiiaire. Du cinquième au dixième 
jour, ordinairement les symptômes se modèrent; du dixième 
au quatorzième, ils reprennent une nouvelle intensité, 
s'adjoignant alors, dans les cas graves j: le eorlége de ceux 
qui caractérisent l’adynamie ou l’ataxie; la maladie se pro¬ 
longeant jusqu’au vingt et unièrtie jour, ou jusqu’au qua¬ 
rantième, et au-delà. Ces symptômes graves et fréquemment 
observés dans le cours de l'exanthèmé inlestinal, ne lui sont 
pas particuliers. Oii les retrouve dans la plupart des phleg- 
iiiasies viscérales ou cutanées, accompagnées de sécrétions 
morbides, sanieuses et purulentes. 

Signes pronostiqurs. 

Au début de la maladie, l’intensité des symptômes fébri¬ 
les, si d'ailleurs ces symptômes ne sont i)as accompagnés de 
stupeur et de délire, est moins à redouter qu’une bénignité 
perfide. Le délire, soit qu’il se inonlre dans le premier sep¬ 
ténaire , ou qu’il ne se manifeste que dans le troisième, est 
plus à rediiuter que dans lès cas ou il àccômpagne l’accrois¬ 
sement que les symptômes fébriles prennent vers le milièu 
du second. L ataxigest généralement plus funeste que l’ady- 

Causes de la maladie. 

La dothlnentérie qui n’alteint pas jilusieurs fois le même 
individu, qui épargne généralement les enfans et les vieil¬ 
lards, se transmet d’un individu malade à un individu sain , 
et je ne puis douter que la contagion ne soit la cause prin¬ 
cipale et ordinaire d’une ^affection que l’on voit régner épi- 
dérniquemcnt sous l’inlluence de températures, de saisons 
et de climats les plus opposés. 

(La suite au prochain Naméro.J 

ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECIIVE. 

SECTrOK DE MEDECINE. 

Séance du mardi 26 mai 182g. 

M. LoqyER-'ViLLEUMAY occupe le fauteuil. 

Lettre der M. Dugas, sur Vèpidémie de variole de Marseille. 
—Maladie de M. Sourdais. — Lettre de M. Orfila, sur 
les moyens de reconnaître la présence de l'acide hydro- 
cyanique^ sur les dangers du .drop du Code.r.^ sur le trai¬ 
tement de ces empoisonnemens, et sur les moyens de 
reconnaître des atomes de sel mercuriel,, à l'aide de la 
petite pile électrique. — Rapports de MM. Girardin , 
Bricheteau , et Chantourelle ; succès des chlorures de 
M. Labarraque, dans une épidémie de dysenterie .— Lettre 
de M. Leroy d’Etiolles y sur l'insufflation pulmonaire .— 

■ Observation de phthisie pulmonaire traitée avec succès par¬ 
les inspirations de chlore gazeux, par M. Cottereau. 

Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 

M. Dugas, médecin en chef de l’Hôtel Dieu de Marseille, 
donne quelques renseignemens sur l’épidémie de petite vé¬ 
role qui a eu lieu en 1828 dans eette ville. Bien que l’épi¬ 
démie ait cessé depuis long-temps, on a observé encore 
quelques varioles avec pétéchies. Chez une soixantaine d'in¬ 
dividus que M. Dugas a revaccinés, il n’a produit que 
cinq fois l’éruption vaccinale; aucun de ces sujets n’a eu la 
variole, ni la varioloïde. M. Dugas évalue la mortalité re¬ 
lative générale, à un sur six individus atteints; cette mor¬ 
talité, moindre dans les quartiers aérés et bien habités, a 
été de sept sur dix, dans quelques rues populeuses, l.a 
mortalité a été, du reste , de 204 individus en mai 1828;' 
4^8 en |uln, 427 en juillet, 264 en août, 88 en septembre, 
35 en octobre, 16 en novembre, 3 en décembre, '3 en jan¬ 
vier 1829, 9 en février, 2 en mars, o en avril. En tout, de 
i,48y. Il sera écrit à M. Dugas au nom do l’Académie, pour 
le remercier de ces détails importans. 

M. Bourdois annonce par ùne lettre, que retenu au Ht par 
un rhumatistne, il ne pourra remplir les fonctions qu’on lui 
a confiées. 


M. Bîaud, médecin en chef de l’hôpital de Beaucaire, est 
présenta la séance. 

M. Orfila, obligé de s’absenter pour quelque temps de 
Paris, écrit à l’Académie une lettre, extrait d’un travail qu’il 
a fait sur les’moyens de reconnaître les plus légères traces 
de,l’acide hydrocyanique dans les cas d’empoisonnemens ; 
sur les effets du sirop d’acide hydrocyanique du Codex , et 
sur la comparaison des diverses méthodes de traitement dans 
l’empoisonnement par cette substance. 

Le réactif le plus sensible de cet acide est, suivant M. Or¬ 
fila, lé nitrate d’argent. 

M. Orfila a trouvé que 2 gros 64 grains du sirop du Co- 
dek dans 4 onces de liquide, tuent un chien robuste, et que 
là moitié de cette dose suffit pour faire périr un chien ordi¬ 
naire; d’ailleurs ce syiop a l’inco.nvénient de brunir, dè 
noircir en peu de temps, et de perdre, au bout de quatre 
mois environ, toute sa force. 

.8i- l’on joint à ces inconvéniens le danger signalé par 
M. Magendie, de sa séparation en deux couches, dont la 
supérieure contient tout l’acide , on concevra que la formule 
du Codex est dangereuse et absurde, qu’elle doit donc être 
supprimée. 

Pour ce qui est des moyens de traitement, M. Ürfila a 
trouvé : 

r” Que l’infusion de café et d’huile essentielle de téré¬ 
benthine que l’on a beaucoup vantée, ne produit aucun 
effet avantageux ; 

2” Que la saignée est utile, mais qu’employée seule, elle 
n>’a jamais déterminé une guérison; 

3® Que l’ammoniaque pris à l’intérieur n’offre aucun 
avantage; 

4° Qi^c l’asi)iration de l’eau très-légèrement ammonia¬ 
cale) placée sous le nez des animaux emjioisonnés, a produit 
fréquemment de très-bons effets; que beaucoup ont été 
guéris par ce moyen, qui avaient pris des doses d’acide 
hydrocyanique suffisantes pour les faire succomber; 

5° Que les affusions d’eau froide sur la tête et la nuque, 
recommandé, s dernièrement par M. Lesueur, sont sauvent 
Utiles ; 

6“ Que l'eau chlorée contenant unepartie sur six de chlore, 
et conseillée par M. Sinéon, pharmacien de l’hôpital Saint- 
Louis, doit être préférée enepre à l’eau ammoniacale. Douze 
chiens environ qui avaient pris des doses moriel.es eu 
douze ou quinze minutes, du poison, ont dû leur salut à ce 

Placer d’abord sous le nez des individus empoisonnés par 
l’acide hydrocyanique, de l’eau chlorée ou ammoniacale, 
puis faire des affusious avec de l’eau très-froide sur la tête, 
la nuque; appliquer sur la tête une vessie remplie de glace, 
saigner à la veine jugulaire-, poser des sangsues derrière les 
oreilles , tel est l'ordre que M. Orfila croit devoir indiquer 
pour les moyens thérapeutiques. 

Objectera-t-on, dit-il, que le traitement qui réussit sur 
les chiens, échouera chez l’homme? Je répondrai que je n’ai 
jamais observé cette différence, què toujours les moyens qui 
ont eu du succès sur ces animaux ont réussi chez l’homme. 

Rajiporls, 1“ de M. Girardin, sur une observation de 
calculs biliaires considérables , qui paraissent avoir été la 
seule cause de la mort d’une dame, par M. Godard, de Pon¬ 
toise; 2° de M. Chantourelle , sur deux lettres relatives à des 
épidéihiés; 3” de M. Bricheteau, sur une épidémie de dysen¬ 
terie observée parM. Leydet, à Avranches, et dans laquelle’ 
le chlorure d’oxide de sodium de M. Labarraque, a fait des 
merveilles.Les habitans d’Avranches veulent offrir à M. Ley¬ 
det une'médaille d’argent, pour les services signalés qu’il' 
leur a rendus. M. le rapporteur conclut à ce que l’Académie 
approuve cet élan de reconnaissance ( Adopté) ; 4'''du même 
sur un typhus appelé carcerin, et qui a eq lieu dans une 
prison du Puy-de-Dôme. 

MiLeroÿ (d’Eliolles) fait remettre sur le bureau unelettre 
dans laquelle i! se défend d'avoir voulu en rien blesser 




M. Marc.j dont il honore;lia,éaractèi’e et le talent ; U a voii^u 
seulement se livrera des expériences, pour décider laquelle 
de l’insufflation modérée ou forte, conseillée par divers au¬ 
teurs , était préférable ; ses expériences l’ont conduit à penser 
que l’une et l’autre devaient être rejqtées: W. Piorry, dit-il, 
a prétendu qu’un lâpin avait survécu à des insufflations très- 
fortes; je suis prêta recdminencer mes expériences avec ce 
médecin, et peut-être parviendrons-nous.ainsi à trouver. la 
cause de cette différence dans nos résultats. M. Piorry ac¬ 
cepte la proposition. : 

M. Marc répond qu’on n’a pas attaqué le véritable point 
de la question , et que c’eSt pour cela qu’il n’a pas. voulu ré¬ 
pondre à la lettre de M. Magendie, insérée dans Journal 
des Débats ; ce n’est jia’s sur la totalité des noyés que l’osp 
devait établir un calcul relatif., mais seulement sur ceux qui 
étaient restés plus de douze heures sous l'eau; or, il est, 
dit-il, certain , etje le prouverai à qui le d isirera, que sur les 
1849 noyés que l’on a c’ités , 578 seulement sont restés moins 
de douze heures dans l'eau, et de .576, 4ÎQ ont été sauvés. 

M.;A.delon donne lecture d’une observation présentée par 
M. le docteur Cottereau, de guérison d’un phthisique, par 
les inspirations du chlore gazeux ; c’est un jeune homme qui 
a eu plusieurs.hémoptysies, chez lequel M. Cottereau dit 
avoir entendu la pectoriloquie et le gargouillement, qui 
avait une fièvre hectique, du dévoiement, était dans un état 
désespéré , et qui, grâce .aux inspirations de chlore, au 
moyen de son appareil, s’est merveillenseinent rétabli, a 
repris de l’embonpoint et des forces; .M.Cottereau le regarde 
comme guéri, et l’avait fait venir pour le présenter à l’Aca- 
tlémie. ■ .. 1 

M. Chomel fait observer que ce n’est pas Iç premier 
exemple de phthisie guéjiùe, ou dont la marche du moins a 
été suspendue; il regarde cependant ce fait comme fort inté- 

M. Desporles a fait aussi des expérience,S: avec le chlore, 
sur une fenime dont l’indocilUé l’a forcé d’abandonner tout 
traitement. Chez celte même personne, la ciguë à i’intérieür, 
à la dose'de.z à laet i5.grains, a déterminé la résolution 
de nombreux erigorgemens ganglionnaires, situés au cou. 

MM. Boi'wHau l, Bricheteau et Desporles, sont nommés 
conimissairés pour l’observation de M. Cottereau. 



' ’CéXC'OURS POUR UE LEGS .VIORESU DE LU SaRTUÈ. 

Séance du mercredi 27 mai. 

On se souvienf que Moreau de la Sarthe a légué en mou¬ 
rant, sa bibliothèque, à l’élève qui,- dans un condO'urs pü- 
Mrc, aurait montré le plus de connaissances en llttéi'atnre 
iifédicale. 

Treize concurrens s’étaient fait inscrire {voy. n° 42), 
trois selenieiU ont rempli les conditions du concours, qui 
étaient : présenter et soutenir une thèse sur un sujet donné. 

Ün discours de M. Desgenettcs, président dix jury nom¬ 
mé par TAcadémie, à ouvert là séance ; l’éloge de Moreau 
de-la Sarthe s'y est naturellement rencontré. 

' Il s’est rencontré aussi' dans l’exposition verbale élégante 
que M; Dahyel, premier concurrent, a faite de sa dlsserfa- 

Les deux autres concurrens, MM. Dezeimeris etBoùrgoin, 
ônt ensuite argumenté; les objefctions de M. Bourgoin ont été 
solides, et quelques-unes un peu mollement repoussées ; 
ÿl. Dezeimeris a laissé échappé! une inconvenance qu’il a du 
reste rétractée; nous ne saurions porter un jugement sur 
celle séance seùle, et saris avoir Ifxla dissertation de .M.Danyel. 

Voici à peu près le sujet de cette dissertation : 

Quelles sont les méthodes utiles, quelles sont les véi-ités 
i’applkation,. quels sont les préceptes pratiques que la mé¬ 
decine a puisés dans les autres sciences ? 

Mercredi prochain , à 3 heures , argumentation sur la 
thèse de M. Dezeimeris. , 


VàCUbTlî Dit MKDEGI^E, DE P.tRIS. . 

Séance du mercredi 25,maig:), 

Concours pour 12 places . d'agrégés. 

M. Ménicre a ti(é L’angine couenneuse {1). 

M.Forget.j /’fl/AO/i/ej;/e. 

M. Sanson (Alphonse) avait7a goutte, sujet.peu intéresy 
saut pour les auditeurs, et que Ton est rarement dans le cas 
d’observer. Le début de M. Sanson a été froid, et même un 
peu mystique ; il a commencé par une longue phrase latine; 
il a ensuite jxénelré hardiment dans le chaos des causes et de 
la nature de cefte affection, il a paru se rapprocher beau¬ 
coup de la vérité, lorsqu’il a çherché à prouver que la cause 
immédiate de la goutte résidait dans quelques principes de 
l'urine non éliminés par l’action des reins , à cause d une af¬ 
fection quelconque de ces organes, M. Sanson a eu encore 
le mérite de commenter et d’apprécier la plupart des divers 
modes de traitement; sous ces rapports, on peut dire que ce 
concurrent s’est, honorablement tiré d’affaii-e. M. Sanson a 
parié sans notes. 

M. Bqurgery avait des notes. Aussi la partie historlquè 
a f elle été longiie et détaillée ; il est erisüitè passé aux divi¬ 
sions de la péritonite en aiguë, chronique, puerpérale et 
autres accessoires nombreux ; il a promis de les attaquer 

10 lies. 11 a annoncé d’abord qu’il allait décrire la péritonite 
simple , et on a été surpris de Tenleridre, ])resque aussitôt, 
passer'à des variétés qui ne sont rien moins que simples, 
telle que la péritonite avec hémorragie, etc. 

Après avoir fait ensuite, en peu de mots, Thistolre de la 
pérUoriite chronique, il a abordé ianatoraie pathologique; 

11 a dit, ce qui n’est pas, que dans la péiùtonite aiguë il n’y 
a pas d'épanchement; il parait qu’icl les auteurs ont trompé 
M. Bourgery, car le cadavre apprend tous les jours qu’il 
peut y avoir dans k péritonite aiguë , épanGhemeiil même 
considérable, d’un liquide, transparent; 2“ légèrement 
trouble, comme du petit-lait clarifié; -S” enfin purulent, 
le seul qu’admette M. Bourgery, dans cette forme. Avec ces 
épanchemens , il peut y avoir ou non j fausses membranes, 
le tout dans l’éfat aigu. Pourquoi M. Bourgery s’est-il con¬ 
tenté de faire ianalomie pathologique des produits de la sé- 
ré.'xse, saris parler de Télat de cette-raembrane ellè-même? 
Pourquoi ne noiis a-t-il pas dit que la séreuse restait le plus 
Sfxu'verit traniipareïite , et paraissait sans altération, même 
dans lès points où elle est recouverte i)ar des produits mor¬ 
bides divers, pourquoi ne pas nous indiquer les cas dans les¬ 
quels elle change de couleur, de transparence et de densité? 

Presque à la fin de sa leçon, et pressé [>ar le temps, 
M. Bourgery s'est perdu dans l'historique toujours peu 
difficile avec des notes, de la péritonite puerpérale ; et ici 
encore il ii’a pas voulu iioiiS prouver qu’il eût vu ces mala¬ 
dies au lit du malade. 

Pourquoi a-t-il frappé île ridicule l'Opinion des médecins 
qui croient encore à la présence d’un épanchement laiteux 
dins les péritonites puerpér les? M. Bourgery ne sait-il pas 
qu’on y a troiivé; dans Ces derniers temps, non pas du lait 
aussi complètement formé que dans les mamelles, mais la 
plupart de ses prlnciiies immédiats ? M. Bourgery a à peine 
entamé le trailèment. . 

. Eu .somme;, on peut dire que M. Bourgery n’a pas tiré 
parti de sa question, qui auriit pu faire .briller un talent 
au-ilesvous de celui que lui donne la renommée. 

M. BJturgery n’a fait mention que du rhumatisme aigu des 
muscles de l’abJomen, en parlant des affe.ctions qui peu¬ 
vent simuler la péritonite; il aurait pu en indiquer bien 
d’antres, telles que les étranglemens internes , la colique des 
peiiitres , etc., etc. 
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AVIS. 

MM..les Souscripteurs dont l’abonnement expire le^ii mai, 
sont priés de le renouveler, pour ne pas éprouver de. retard 
oud'interruption dans l'envoi de leurs feuilles. 


CLINIQUE MÉDICALE DE L HOTEL-DIEU. 


Plusieurs malades! méritent d’être obseryés avec soin. 
Nous citerons, les suivans , sur les.quels M.. Gaultier de 

Claubry a particulièrement appelé l’attention. ■ 

Erysipèle ambulant, traité par les àntiphlogiitfques, . 

Salle Sainte^Magdeleine, n“ 14. — Le malade copclié^à 
ce numéro , fournit ùAeiemple remarquable d’érysjpèle am¬ 
bulant. Il est très-âgé , sa constitution, autrefois vigoureuse, 
est détériorée par la misère ; cependant il a habituellement 
une santé, dit il, assez tSîTfthè.'Son intelligence, du reste, 
est obtuse, aussi h’avpns-nons pu tirer ïlgjui presque aucun 
renseignement sur sa disposition ,à telle ou telle incommo¬ 
dité ou maladie, notamment aux affécti'on's érysipélateuses. 

A la suite de dérangèmens des'digestions ,> caractérisés 
par du dégoût, de la soif, et un mouycinent,fébrile assez 
intense, un érysipèle s’est déçlà.ré .à, la partie interne dc: 
ravant7bras gauche, qu’il a bientôt quitté pour se porter 
aii bras, après quoi abandonnant le bras, il a enyalii l’ais-- 
sehe,puis le dos, puis enfin aujourd’hui toutes ces parties 
sont libres, mais le eûté gauche de là poitrine, dans une 
étendue correspondante à, la largéur. du grand pectoralest 
le siège sur lequel il semble s’être définitivement fixé. Les 
accide'ns abdominaux et la fièvre ont pcrsist^. jusqu’à ce 
ihbment, mais ils commencent à diminuer, et, en somme, si 
rien de nouveau ne survient, il est à croire que la maladie 
est près de son terme. . . 

L’occasion semblait favorable pour tenter un moyen qui 
cuihpte des partisans, le vésicatoire appliqué sur l’érysipèle 
même. Le mauvais état général du sujet, l’espèce de cachexte 
dorit il est atteint, pouvaient faire craindre que la phleg- 
masie érysipélàteuse se portât au loin sur la surface cuta¬ 
née, et prolongeât une réaction que la vitalité de cet homme 
paraissait pen propre à soutenir, ce qui aurait engagé beau¬ 
coup de praticiens à tout faire pour fixer le mal. M. Gaultier 
de Claubry pense que ce moyen, quand il ne réussit pas, ce 
qui arrive très souvent, ne fait qu’accroître les accidens , 
surtout en faisant perdre un temps précieux, dont l’emploi 
est réclamé par une indication bien plus urgente, celle de 
recourir aux antiphlogistiques. II a donc de suite mis en 
usage les évacuations sanguines, tant générales que locales. 


et il a tout Heu de sien féliciter; En effet, le mieux est sen¬ 
sible , et les sangsues appliquées à l’aisselle Ont promptement, 
par leur effet,! combattu un engorgement' oedémateux du 
tissu cellulaire, assez prononcé pour qu’on ait pu redouter 
la complication grave d’un phlegmon dans cette région. Dés 
délayans'et la diète sont les seuls moyens qui,.avec les éva¬ 
cuations sanguines, concourent au traitement de ce malade, 
traitement dont il se trouve bien, et dont son âge, d’une 
part, et de l’autre l’état de sa constitution, auraient pu 
détourner. , 

Erysipèle a la face, traité par les antiphlogistiques, et dydnt 
' ' s'ervi de révulsif h un catiirrhe, ' '[ 

Son voisin, le malade couché au n° i5, est également af¬ 
fecté d’érysiiièle, mais à la face. Le mal avait envahi tout,le 
cuir chevelu. Les saignées générales cf locales ont encore été 
pratiquées avec activité, malgré son âge. Aucun des accV 
tiens si communs dans ces cas n’a eu Heu, et la guérison 
Sera Incessamment achevée. Ce malade tirera même un vrqi 
bénéfice de son érysi])èle. Tourmenté depuis long-lèmps par 
un catarrhe chronique, il se trouve très-souiagé., L’érysi- 

pèlè semble avoir joué ici le rôle dé révulsif. 

Èhthisîe pulmonaire ; considéraliQn,s.gpiérqles sur le traite- 

; ment de cette, maladie. 

Le service médical confié à.M. Gaultier de Claubry, comme, 
tous .les autres services des hôpitaux, contient, un nombre 
considérable de phthisiques. Ce médecin, a cette occasion , 
a énoncé ses opinions sur le traitement de ces malheureux. 
Il ne croit point aux ressources de l'art c,ontr,c la, phthisie 
arrivée à ce degré où les poumons sont, décidément envahis 
par des tubercules agglomérés en ipasse, et nombreux^ à 
plus forte raison ramollis, et creusant,dans, ces organes des 
excavations plus ou. moins multipliées , plus ou,moins an-r 
fraclueuses. Dans tons ces cas, les malades sont voués à u,né 
mort certaine., mais la simple disposition à la phthisie peut 
être éloignée, et même dans l’état avancé, dont il vient 
d’être question, le terme fatal peut encoré être rclardé. 
C’est un fait incontcsiable, et du moins une cons.dlalion 
pour le médecin. Le régime,.è\ utile .dans toutes les mala¬ 
dies en général, constitue presque à lui seul le traitement, 
soit prophylactique, soit curatif, dans la,phthisie. C’est eii 
modérant .l’excitabilité morale, si fa,cile à émouvoir chez jes 
Individus prédisposés, en entravant, autant que possible,' 
la funeste irruption des passions de tout genre, mais prin¬ 
cipalement en réglant l'usage de ce qu’en hygiène on nommé 
les ingesta, qu’on parviendra le jilus sûrement,à em[jêch< r. 
le développement de la maladie? Et c’est encore à l’aide de 
ces moyens, et de ces moyens seuh, qu’on pourra arrêter 
ses progrès, une fois développée. M. Gaullicr.de Çianbryi 
recommande donc, avant tout, de veiller sur l'alimentation 
des phthisiqces, én écartant les excitans, dont ils 
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“éralement si avides, ainsi que les toniques culinaires. Des 
boissons douces, du lait, des viandes blanches de facile 
digestion, des légumes, leur conviennent. Un exercice mo¬ 
déré, et une continuelle tranquillité de l’âme, sont encore 
nécessaires. En conséquence, tous les toniques, tous le» 
excitans médicamenteux destiné» à rappeler les forces qui 
se perdent t doiwçt êwe proserits. Irlobseïvatiew.de -kurs- 
effets physiologiques ,iftUjoùrs iflefficace» pour âttëirtdi^ ce 
but,,et l’examen de» àéàordrès matériels qu’oii trouve sur 
les cadavres, tels que ramollissement de l’estomac, rougeur 
livide des intestins, ulcérations, etc., désordres que ces mo¬ 
dificateurs par leur nature, ne peuvent qu’augrpenter s’ils 
ne les produisent; la sympathie, enfin , qui unit le tube di¬ 
gestif aux organes pnlmonaires ,mt |qui transmet si rapide¬ 
ment l’irrilâtidn' de^lSin aüx àutl'eÿ,"sdnt autailt de circon¬ 
stances qui les repoussent. 

Toute excitation un peu vive des poumons, caractérisée 
par la douleur à la poitrine, la clmleür, l’exaspératiOn de 
la toux, appellera l’attention. Des saignées ou des applica¬ 
tions de sangsues devront, dans ce casj hardiment être 
faites. Ce précepte a trop souvent été négligé. L’habitation 
des malades:, le iclimat où ils s’établissent, soilt également 
d’une très-grande importance. Les pays où la température 
est modérément élevée, où: surtout elle est le moins suscep¬ 
tible de variations, tels que certaines contrées de l’ilalie et 
du midi de la France, seront choisis de préférence. M. Gaul-' 
lier de Claubry ne paraît pas autant apprépier le, votLsinage 
de la mer. , i 

Jpopleælt. - , : ' 

Au n° 36, est un homme âgé de 65 ans, fayencler ,. nouvel, 
exemple des difficultés qui se rencontrent encore, dans le 
•diagnostic des maladies des centres nerveux, et' inême de 
l’apoplexie. Cet homme passait habituellement sa vie dans 
les travaux les plus rudes, exposé â la chaleur excessive 
•d’une'fourpaise toujours ardente. La grande force ’de'sa 
constitution et rhabltude avaient en partie détruit l'in¬ 
fluence pernicieuse d’une pareille position. ïl n^éiaiiJaniaU 
malade, etobsérvâlt constamment la plus grande sobriété, 
il y a quatre mois, la fabrique.dans laquelle ii travaillait j 
est deyenùe la propriété d’tin hpuveau maître qui, entre 
autres changemens Introduits, a. voulu soumettré ses ou¬ 
vriers à l’inspection de l’un d’entre eux qu’il érigea en 
contre-maître. Les, inconvéniens de eettê innovation ont 
pesé, à ce qu’il parait, sur notre malade qui, vieux et bpn 
ouvrier, avait peine à sé soumettre aux airs du chef récent. 
Quoi qu’il en soit, à partir de ce moment il h’â plns épfoiivé 
ijue des chagrins et du dégoût dans la fabrique, et il a de¬ 
mandé à en sortir, ce qu’on lui a accordé sur-le champ; 
Sans place et sans ressources, cet homme était tourmenté 
d’inquiétudes, et voyait avec effroi se consumer le peu qui 
lui restait. C’est dans une telle dis[)osilion morale, que pre¬ 
nant un jour son repas accoutumé avec sa femme, il sent 
tout à coup, dans tout le eâté gauche du corps, un froid 
glacial, ét une horripilation extraordinaire ; en mêrfie temps 
les membres,fâibliSsént, et à l’aide de sa femme il sè hâte 
de gagner son lit. Là tété était parfàitemenr libre, exempte 
de toute espèce de douleurs, et lés, idées nettes et précises; 
la langue non embarrassée. Le froid persiste dans le lit, et 
semble même augmenter, l'affaiblissement croît aussi en 
proportion. Un médecin est appelé et lui fait une saignée, 
ét quelque temps après on le met dans un bain. Le lendè- 
înain, la chaleur était un peu revenue, mais la résolution, 
des membres était complète.'La sensibilité seule persistait ,! 
des douleurs même ’asscz Vîves, spontanées, parcouraiènt 
le bras et s’arrêtaient spécialement à l’épaule. La tête n’était 
p?S plus douloureuse que la veillé, ét sauf les idées tristes 
accoutumées, l’intelligence était toujours intacte. No pduvant 
suffire aüx frais d’un traitement qüe son médècin lui dit de¬ 
voir êt'rè long, il se fit transporter 'de'suite à l’Hôtel-Dieu. 

Il y est depuis trois mois et demi environ. AUjqùr.d'hui 


l’extrémité inférieure a recouvré presque son état normal, 
mais la supérieure n’a subi que dé très faibles changemens, 
Le traitement auquel on a soumis te malade , est tiré Stirfônt 
du régime. 11 se trouve beaucoup mieux. En aucun temps 
mI n’a souffert de la tête, et ayant constamment eu coL 
science de son état, il a en quelque sorte assisté à toutes 
les p^iodevde là, ip^adie doal.iLrcBd au eoinpite extrême¬ 
ment exact. , ’ ' • ' ‘ , 

Cù fait doit-il être ajouté à Ceux déjà connu», où les 
symptômes de compression qui constituent surtout l’apo¬ 
plexie, ont manqué dans le cas d’hénmrragie cérébrale? 
Nous pourrions en citer plusieurs où l'hémorragie était 
même abondante sans qu’ils se fûssent montrés. Quelque 
induction qu’on ait voulu tirer de là contre les effets de la 
cômprèsslon , il n'Cn est’pas moins vrai que Ces effets sont 
, réels, et que les cas qui semblent déposer contre eux sont 
assez rares pour que, dès qu’ils ne se montrent jias, on soit 
en droit de présumer qn’aiicun fluide n’esl épanché dans le 
crâné. Nous'sommes donc disposé à croire qu’il n’y a point 
eu ici d’hémorragie cérébrale. Y a-t-il eu ramollissement, 
inflammation très-aigiië ? Déjà l’opinion qui veut séparer l'é¬ 
tat apoplectique de la paralysie, subite, qui, en un mot 
veut faire précéder l’hémorragie cérébrale d'une altération 
antérieure du cerveau, dont l’hémorragie ne serait qu’un ac¬ 
cident ;.déjà cette opinion , disoiis-toons, a été soutenue et 
appuyée de faits très-concluans, et nous pensons que l’on 
peut encore l’étayer de notre observation. Cependant nous 
ferons remarquer l’absence constante de la douleur de tête; 
aucun.,éJtq«irdi»semeiit ne j’est manifesté, la lucidité des 
idées, à pari la tristesse, facile à expliquer, du reste, n'a 
pas été lin instànt troublée; mil phénomène précurseur 
n annonçait l’attaque. Cette réunion de circonstances n’est 
pas commune dans le ramOlliSsémenit du cerveau. 

>Faut-il: donc ne voic ici qu'une. atteinte aux propriétés 
vitales, une apoplexië nerveuse ? Un oas absolument sem¬ 
blable a été observé l’année dernière à la clinique de la 
Charité. Le malade a succombé, et les recherches les plus 
minutieuses n’ont pas démontré la moindre lésion des cen- 
tfes nerveux auxqùels on ait pu rattacher les symptômes. 
Nous abandonnons ces réflexions à nos confrères. 

HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service, de M. Lisfranc. 

Cancer de [.extrémité inférieure du rectum, —- Ablation. 
Salle Sâtnt-Pierre. Selon toutes les apparences, la ma¬ 
ladie qui fait le sujet de cette observation ne s’est point dé- 
velo'ppée soiis l’influencé des caùsès qui la produisent qrdi- 
ndireinenf. La malade, âgée de 4t- ans, et mère de quatorze 
enfans, n’a jamais habité,les villes; l'a conduite de son mari, 
diC-elJe, a toujours été fort régulière. L’exislence antérieure 
de la syphilis est donc peu probable, du moins aiicunè des 
formes qui la caractérisent n'a précédé les symptômes de 
cancer. Depuis vingt mois, époque -des dernières couches, 
èt, peut-être aussi du début dé la,maladie, les douleurs n’ont 
cessé d’augmenter. Elles ne sbUt intenses que depuis un an 
à peu près. C'est surtout pendant la défécation qu’ellés arra¬ 
chaient des cris à la malade. Les règles ont été supprimées à la 
fin dejanviçr dernîef.Elleestentréeau cOmmencementde mai. 
Toute la surface de lâ'peau est jaune paille, les chairs d’une 
extrême flaccidité;'l’appétit est encore assez bon. Légère 
fîevie tous les Son s. L’index du chirurgien., introduit dans 
le rectum, reconnaît sans peine une surface inégale, bosselée. 
C’est surtout en arrière ét à gauche que le mal est bien 
avariée; on n'a retrouvé dans ce dernier sens, la muqueuse 
avec son poli ohlinaire, qii’à deux pouces etdemi, et au-delà 
d’une tumeur, du volume d’une noisette, et d'une consistancé- 
iqa trheuse. En avant , la désorganisation est beaucoup 
inbifis avancée. L’oi'ifice de l’anus est un peu plus rouge que 
dans l’etal normal; au l'este,"il n’est ni l'umëfié ni déformé. 








363 


Selon M. Lisfranc, la perle de la ma’ade est assurée si 
Ion n'emporte les parties affectées; il se décide donc à pra¬ 
tiquer une opération hardie qu'il a déjà tentée plus d’une 
fois avec succès, et dont ia première idée, dit-il, lui a été sug¬ 
gérée par quelques amputations heureuses de la langue et de 
la verge. 

Le i5 mai, M. Lisfranc explore et fait explorer le rec- 
rom ; la pointe de l’index i)arvient au-delà des limites de 
l’affection dite cancéreuse. Sans cette condition , il faut bien 
ségarder d’agir, car les désordres i>euvent s’étendre jusqü’à 
l’union.du rectum avec l'S romaine (comme nous en avons 
vu tout récemment un exemple). La malade est couchée sur 
]è côté gauche. L'opérateur fait aux tégiimens deux incisions 
elliptiques qui, dirigées d'arrière en avant, embrassent l’a¬ 
nus, et ne sont éloignées de celte ouverture que de deux 
tiers de pouce. Les deux lambeaux se continuent avec la 
membrane muqueuse, et si cette dernière est seul.e affectée, 
les tractions exercées sur les lambeaux doivent la faire des¬ 
cendre. M. Lisfranc les saisit donc avec des pinces ; de plus, 
il introduit l'index dans la cavité de l’intestin, pour faci¬ 
liter le glissement de la muqueuse, mais elle reste immobile. 
Alors , avec de.forts ciseaux dont une branche est placée 
dans le recfuraq et dont l’autre appuie sur la partie la plus 
interne de la feSse droite (un peu à côté du coccyx), il in¬ 
cise l’intestîn parallèlement à son axe longitudinal. Une telle 
incision né peut léser le péritoine, car on sait que cette 
raembrahe abandonne bientôt le rectum en arrière. Les 
hémorroïdales itiférienres fournissent beaucoup de sang; on 
comprime avee des éponges imbibées d’ean fraîche , et bien¬ 
tôt [ofi peut voir to.ute l’étendue du canccr.'Il était im¬ 
portant d’enlever d’abord la tumeur située en haut et 
«a arrièCe. L’opérateur la saisit avec une airigne et l’en¬ 
traîne pour ta disséquer à son aise; mais, tomme l’hémor¬ 
ragie devenait plus abondante, il quitte le bistouri et achève 
avec des ciseaus courbes ce premier temps de l’opération. 
Quoique les ciséaux soient fraîchement repassés, les doigts 
sbnt un moment engourdis. Il commence ensuite la pénible 
dissection de l’ihtestin, et, quoiqu’importuné par l'hémor¬ 
ragie, il l’isole des parties environnantes, jusques au-delà 
du cancer, pütL il en fait la section avec des^ciseaux 
càüfbeS. Les sphincters et toute l’épaisseur de la tunique 
musculeuse sont emportés. L’union très-forte de la mu¬ 
queuse à ces parties devait faire craindre qu’elles ne fussent 
déjà altérées. La paroi vaginale reste intacts. Les artérioles 
qui rampent sur la surface donnent beaucoup de sang. On 
essaie inatilement d’en lier quelques-unes. La patiente a 
montré un courage peu commun. 

La perte de substance a d’un pouce et demi à deux pouces 
de diamètre en tout sens. On y introduit une éponge im¬ 
bibée d'eau froide, et la malade est emportée sans autre 
jiansement. 

Le sang a coulé modérément jusqu’à trois heures. On n’a 
point songé à l’arrêter. Il en est résulté un dégorgement sa¬ 
lutaire. Vers la nuit, la malade expulse avec effort quelques 
caillots; saignée de trois palettes. Comme c’est un effet ré¬ 
vulsif qU’on veut obtenir, la veine n’est que piquée, et l’é- 
côulement dure 40 minutes La nuit est exempte d’accidens. 

Le 16 mal, saignée d’une palette. On retire l’éponge ; la 
plaie est belle et à peine enflammée; injections émollientes. 
M. Lisfranc juge l’inlroductioa d’une mèche plus nuisible 
qu’avantageuse. 

Le 17, supputation modérée et de bonne nature; vorais- 
semens, éructations et inquiétude. On administre la potion 
de Rit’ière , et ces symptômes disparaissent. 

Le 18, èain général, suivi d’un bien-être qui rassure l’o¬ 
pérateur et la malade. La suppuration n’est pas trop abon¬ 
dante; on continue les injections. 

Le 20, première selle ; elle cause peu de douleur. 

Le 21, presque, plus de fièvre ; on accorde un peu de 
potage. 

Jusqu’au 27, que l’on a donné là demie, mêmes soins et 


mêmes progrès vers la guérison. L’interne, à plusieurs re¬ 
prises, a retiré du fond de la plaie'quelques matières en¬ 
durcies. 

Anjourd’har23 mai, l’état dè la malade est excellent; la 
teinte jaune de la peau a disparu, et le moral est tout-à-falt 
relevé. Si elle guérit sans incontinence de matières fécales, 
cette' opération , dit M. Lisfranc,/«oarra s’appeler une véri¬ 
table conquête chirurgicale. 

Les quatre premiers jours qui ont suivi l'opération, la 
malade a rendu ses urines au moyen de la sonde. M. Lisfranc 
a pensé avec raison que le moindre moùveraent pourrait 
être nuisible. 

Désarticulation du doigt auriculaire ,sur un adulte de 27 ans; 

non réunion des lambeaux ; inflammation de la main , de 

l’avant-bras et du tiers inférieur du bras ; vaste abcès du 

bras. 

Dans la salle Saint-Louis, n” 9', est un maçon entré 
le 20 mai, qtoiir un écrasement du petit doigt de la main 
droite.M. Lisfranc pratique l’opération le 22 ; les craintes de 
ce chirurgien sur les dangers de la réunion immédiate, en 
cas d’inflammation , nous paraissent peu fondées. Voici une 
preuve que la réunion secondaire ne. met pas le malad.e à 
l’abri des accidens qui peuvent suivre ces opérations , 
quand on réunit immédiatement. 

Le 23 , inflammation du bord cubital du métacarpe.M. Lis¬ 
franc place l’avant-bras et la main dans une position déclive, 
de crainte que le pus remonte dans la gaîne. La totalité de 
la main est gorgée de sang, effet inévitable de la position; 
application de 100 sangsues au-dessus du poignet. 

Le 20, l’inflammation s’étend à l’a.vant-bras ; 60 sangsues 
au-dessus des parties, enflammées. 

Le 26 , le tiers inférieur du bras se tuméfie ; 5 o sangsues 
sont encore appliquées. Un vaste abcès se forme à la partie 
moyenne et interne de l’avant-bras. Le malade souffre moins; 
les lambeaux sont blafards , on les panse avec le chlorure 
dioxide de sodium , au troisième degré. 

Le 27 , ouverture de l’abcès , issue de plus d’une livre de 
pus. La collection s’étendait jusqu’à l’olécrâne. M. Lisfranc 
prescrit le chlorure de sodium , au cinquième degré. 

Les symptômes généraux ont été peu intenses. 

ÉPIDÉMIE DE VENDÔME , 

Par M. le docteur BftETprîNKAU , de Tours. 

(Suite du numéro précédent.) 

Thérapeutique. 

Aucun moyen thérapeutique n’a été opposé jusqu’icî, 
avee succès, au développement et aux progrès de Kexan- 
thème pustuleux des intestins. Toute l'efficacité des médica¬ 
tions s’est bornée à imprimer à la marche de la maladie une 
direction favorable. 

Pendant le premier septénaire et la moitié du second, 
toute stimulation du canal digestif exaspère la maladie, 
soit en favorisant la confluence de l’éruptioU, soit en aug¬ 
mentant l’intensité de l’inflarainatlon furonculaire. Toute¬ 
fois, je ne puis douter que les émissions sanguines géné¬ 
rales ou locales, impropres à arrêter le développement d’une 
piilegraasie spéciale, n’aient souvent aggravé le danger de 
la maladie, ou que du moins elles n’aient été la cause de 
l’interminable prolongation de la convalescence. A partir 
de l’époque que je viens d’indiquer, j’ai vu modifier avec 
avantage les médications suivant les diverses directions 
qu’affectait la maladie. Les phénomènes d'une résorption 
ichoreuse, la diarrhée colliquative et le météorisme, sont 
avantageusement combattus par l’administration de potions 
salines, composées de trois à quatre gros de sel d’epson, 
dissous dans un verre d’eau. Cette dose donnée une ou deux 
fois dans les vingt-quatre heures, est réitérée pendant quel¬ 
que temps. Sous l’influence de ce traitement, la langue s’ha- 





mecle, et devient moins ronge. J’ai quelquefois avaiitan-eu- 
sement substitué, pour.des sujets très-jeunes ou très-irri¬ 
tables, le carbonate de magnésie ou le sulfate de soude. 
Lorsque le délire s’aggrave en même temps que la diarrhée 
se supprime, la manne est avantageusement substituée ou 
ajoutée au sel neutre. 

La somnolence, te coma, accompagnés de délire tacl- 
lurne, de refroidissement de la peau, de la teinte bleuâtre 
des lèvres, de la sup])ressiou de l’expectoration, cèdent 
mieux à l’administration de petites doses de sulfate de qui¬ 
nine, qu’à aucune autre médication que je connaisse. Loin 
d’être fébrifuge, le quinquina, dans ce cas, active la circu¬ 
lation et exaspère la fièvre, mais il fait cesser le coma, il 
est l’antidote d’un empoisonnement dû à la résorption de 
l’ichor dothinentérique, et en cela il est mile, puisque c’est 
le moyen, en gagnant du temps, de laisser les ulcérations 
intestinales se cicatriser. 

J’ai eu bien des fois l’occasion de constater que la diarrhée 
cèliiquative qui subsiste après lé vingt-ét unième jour, et 
qui est ordinairement entretenue par des ulcérations à bords 
décolés, était promptement modérée par l’administration 
de l’eau de Bonnes factice. 

Les soubresauts des tendons, le délire frénétique, carac¬ 
térisent l’ataxie que j'ai constamment trouvée plus dange¬ 
reuse que la plus profonde adynamie. I^orsque ces symptô- 
nîes se manifestent à une époque peu avaimée de la maladie, 
et que les pupilles sont en même temps contractées, l’ap¬ 
plication réitérée d’une médiocre quantité de sangsues, aux 
apophyses raaslo’ides, a eu, dans quelques cas, d’heureux' 
résultats. 

Un épiphénomène plus redoutable qu'aucun des symp¬ 
tômes que j’ai cités, peut se manifester dans lè cours des 
dothinentéries graves ou bénignes; je veux parler de la pé¬ 
ritonite, causée par la suffusion des matières stercorales qui 
s’échappent de l’iléon, lorsqu’il est perforé par une ulcéra¬ 
tion dothinentérique. Sur quatre-vingts sujets enlevés par 
l’exanthème intestinal, j’ai rencontré huit fois la jterfora- 
tion de l’iléon, une seule fois celle du cæcum, et .M. Louis, 
dans le travail qu’il vient de publier sur les affections thy¬ 
phoïdes, l’a encore plus fréquemment observée. 

Le peu de temj)s qui m’a été accordé [)our donner mon 
avis sur l’affection épidémique observée à Vendôme, m’a 
forcé de restreindre cet aiterçii, mais j’ai pensé que pour 
être compris du confrère éclairé qui a rédigé le rapport 
que M. le lieutenant-général m’a transmis, il me suffirait 
d’indiquer les principaux résiiltats que MM. Velpeau, 
'J’rousseau, Delongi, Laudini, Perron, ete., ont déjà fait 
connaître dans quelques ouvrages périodiques, ou dans des 
thèses inaugurales. 

Nota. Chez la plupart des sujets qui succombent à une 
époque avancée de la dothinenthérie, les altérations, cada¬ 
vériques du canal digestif simulent souvent des lésions in¬ 
flammatoires. Alors on ])eut aussi rencontrer quelques 
lésions superficielles à la membrane muqueuse de l’estomac, 
mais il est incontestable que ces lésions sont consécutives, . 
et qu’elles n’existent pas dans le principe delà maladie. 



BIBLIQGEAPHI£. 

CoNSinÉRATions 'sur la convenance et tu'ilité de confier, à 
tour de rôle, le service médical dans les hôpitaux et les 
hospices, à tous les docteurs en médecine et en chirurgie 
qui ont leur domicile dans le ressort des villes qui possèdent 
de pareils établissemens ; par^. H. Dksportes, docteur en 
médecine, etc. 

Avez-vous jamais rencontré dans la société un de ces 
hommes de bien qui veulent, coûte que coûte , corriger le 
pauvre genre humain ? Souvent ces philantropes s’attachent 
au beau idéal et improvisent une administration, comme 
Plalon faisait sa république. Un jour, sans doute, M. Des¬ 


portes, prié par ses amis de livrer à l’iippression ses idées 
nouvelles Sur le service médical dans l,es hôpitaux , n’a pas 
voulu leur donner un refus , et nous eu a gratifié sans pré- 
tenlion. . . . ' v 

Ce praticien voudrait, à peu (le cliose près, rendre les 
médecins égaux par leur emploi, çom'me ils lé sont par leurs 
diplômes. Il veut qtie tous les médecins puissent avoir tourj-à-’ 
‘ tour, un service dans les hôpitaux. Le titre (pi’il a donn.é à son 
Opuscule explique toute sa ])ensée : il se fait ensuite, commede 
coutume, toutes les objections possibles, y répond avec fa¬ 
cilité : Certes, si l’administration allait adopter cette idée,; 
me voilà dans deux jours, grâce à la lettre initiale de mon 
nom', médecin à la ( harité, à rUôlel-Dieu ou ailleurs, car 
peu m’iinporrterait ; bien entendu qu’on ne ferait aucune at¬ 
tention à mon âge ni à la manière dont je suis parvenu au 
doctoral ; la loi,défend cet examen, [misqu’ellc donne à tous 
un titre égal. Mais exaininons sérieusement. 

Lés malades , la société, les médecins et surtout les elèves, 
gagneraient-ils à ce nouvel ordre de choses ? Je ne le crois 

Dès le début d’une maladie, le médecin agit d’après une 
théorie, d’après un plan qu’il,s’est tracé, et qu’il suivra jus¬ 
qu’à la fin. Eh bienl ses deux mois expirent, un nouveau 
praticien entre en fonctions, aura-t-il. les mêmes idées? 
partagera-il la même manière de voir, et le malade gagne-; 

• ra- t-il à ce changement ? La société aura-t; elle des médecins 
plus instruits? JVon sans doute, les médecins eux-mêmes,. 

. au milieu de toutes les petites passions qui les.agiteront con¬ 
tinuellement, recueilleraient-ils dans un service qui durera 
deux mois, et qui ne reviendra que long-temps après, beau¬ 
coup d’observations? Entreprendront-ils de grands tra-, 
vaux ? Qui jugera les récalcilrans, et qui forcera les jiares- 
seux ?..,. Et les pauvres élèves ! qui leur donnera une in¬ 
struction clinique convenable?Sera-ce cette fantasmagorie 
perpétuelle de.médecins.? 11 me répugne de le croire; car je 
veu-X bien encore avouer qu’on aura des jtraticiens, mais- 
jamais des professeurs. Ici une exception jtour certaines 
villes favorisé 's d’une école; mais pour moi il y a écolepar- 
tout où existe un hôpital.: 

En suivant le même Système, je ne vois pas pourquoi les 
administAteurs ne changeraient pas aussi tous les deci 
mois. 

Dans cette courte analyse, il a fallu admettre, ce qui est 
loin'd’être démontré, que les praticiens auraient la même 
somme de connaissances et la même habileté chirurgicale. Il 
.meSemble qu’un ehangementqni ariiveraii tous les cinq ans, 
d’après des concours dans lesquels on finira par n’écouter 
que la voix de là justice , serait le seul bien désirable. Pous¬ 
ser la chose plus loin , ce serait dépasser les bornes, et pour 
vouloir mieux, tomber dans le jure. 

Empressons-noiis , en finissant, de rendre témoignage à 
l'auteur de cet ouvrage; il se récrie, avec juste raison, 
contre le droit de patente et la chambre de discipline ; il 
sait même que ce conseilgist au temps , suivant l’expression 
de Montaigne. Il avoue être arrivé trop tôt, et ne se flatte 

pas de voir partager son opinion. Mais un homme de 

bien qui croit avoir une bonne idée, ne peut résister 
au plaisir d’en faire jouir les curieux, èn attendant que 
tout le monde puisse en profiter. 



FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Séance du vendredi 29 mai. 

Concours pour 12 places cCagrégés. 

A cause de la fête de l’Ascerislon, la séance qui devait 
avoir lieu hier , a été remise à aujourd’hui samedi. 

• On ne sest assemblé aujourd’hui que pour le tirage des 
questions pour la séance de lundi prochain. 

M. Dubois (d’Amiens) a eu l’hypochottdr'ie. 

M. Royer-Collard , l’hémoptysie. 


DE L’IMPRIMERIE DE DEMUNYILLE , RUE CHRISTINE , K" 1. 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

Service dê M. LERMïtriER. 

C.4.S RARE ■. .'N'dérose de üappareil circulatoire, 

•Un jardinier nommé Lhonrme, âgé de 3o ans, couché 
dans la salle Saint-Loùis, au n“ 5i, Vient de nous offrir à 
deux rqjrises différentes, depuis le € .niai, jour de son en¬ 
trée, un trdubla Iptermittent de la circulation , trouble bien 
extràordldiaire, ettpai anrait excité vivement la curiosité de 
£aé/incc. Voici en quoi il consiste : itne ou deux fois par 
mois, le malaile commence pariéprouver un malaise gedé« 
fal; des douleurs pénibles se font sentir dans toute 1 elen- 
düe du thorax, mais plus pai ücnlièrement dans la moitié 
gauche; bientôt le. pouls s’élève, sa fréquence augmente 
tout à conp, et se trouve portée à cent viugt-qualre pulsa¬ 
tions par minute, l.a radiale droite nous a paru un peu plus 

lendne, les artères cronales donnent également alors cent 

Tinfft-^quaI^e palsalidns parfaitement:is<)cïii"ones à celles des 
radiales; mais, dans la région de la carotide primitive droite, 
on voit dislinctemeat, et même à quelques pas de distance, 
des battemens pi;écq»ités qui soulèvent les tégumens dans 
une assKt grande, étendue ; il nous a été à peu près impos¬ 
sible de les compter avec une montre à secondes. 

Cependant on pouvait les évaluer à deux cent quarante 
pour le moins, dans l'espacé d'une minute. Il est à remar¬ 
quer que, bien que précipités, ces battemens étaient régu¬ 
liers; après quelques heures , tout est rentré dans l’ordre. 

On pense "bien que la première idée qm est venue à 1 es¬ 
prit des o-bservateurs , C’est que ces battemens apparlenaieirt 
à U carotide primitive, que c’était peut-être une de ces né¬ 
vroses artérielles , comme Laënnec en a vu, qui se trouvent 
en dehors de la circulation du cœur, et que parfois on re¬ 
connaît à‘certains bruits insolites; mais ici un examen plus 
attentif a prouvé que c’était plutôt nn reflux veineux ayant 
son siège vers l’origine des jugulaires. 

La cafo'ïide primitive gauche répondait par ses œoruve- 
mens à ceux des radiales et des crurales. 

Ouoique plus difficile à explorer à cause du reflux tumul¬ 
tueux dont nous venons de parler, la carotide droite faisan 
aussi sentir obscurément des battemens profonds également 
isochrones, il en était de même de la temporale superh- 
clelle du même côté, et enfin les deux axillaires étaient sou¬ 
mises à la même régularité. ,, , 

Pendant tout le temps que persiste ce troub.e, les mou- 
vemens du cœur ne sont pas entendus dans une plus grande 
étendue qu’à l’ordinaire, ils paraissent tres-lumultueux, 
sans doute à cause du trouble que l’oreillelte droite apporte 
dans l’harmonie des contractions de cet organe Le c aque 
ment sonore des oreillettes couvrait eîi effet presque entière¬ 


ment le bruit plus sourd des vcniriculcs, et imitaît assei 
bien le tictac d’un moulin à eau entendu dans le lomiam. 

Il y a quinze ans qne, ponr la première fois, ce jardini- 
a éprouvé un accès de ce genre; pendant deux 
sont répétés presque tous le» 11 
fois, de dix à vingt-quatre lieui 
diminué; pendant deux 
délivré de 


ils sb 

et ils duraient, chaxpié 
ensuite peu à peu 
même il a pu sè croire tOtale- 
maladie, lorstiue, sans cause connue , 


ils ont reparu de nouveau, bien qu’avec de Itingnes inteé' 
mittences. Ces accès sont très irréguliers, iis né paraissent 
pa$ avoir notablefiietit altéré la santé du malade ; depuis qu il 
esta la Charité, c’està-dire depuis le 6 mai, U en a éprouvé 
deux, un de dix heures, et un autre de quatorze. Nou'S 1 a- 
vons observé avec soin; son état, hors le temps deS accès', 
n’offre rien, absolument rien d’irrégulier, sa poitrine long¬ 
temps auscultée nous a paru dans l’état normal', et le cœur 
lui-même présentait la plus grande régularité dans tous ses 

Il serait diffieile de dire ce qu'il y avait à faire pour le 
traitement de cette maladie; la périodicité qui ne s est ja¬ 
mais établie n’indiquait point ici la ressource du quinquina. 
Il n’y avait guère de raison de supposer une lésion organi¬ 
que comme point de départ des phénomènes ; forcé ainsi 
de s’en tenir à bexislence d’une névrose, M. Lcrminier a 
prescrit des bains froids et des anti-spasJUodiques ; auciili 
ehangement ne s’est tipéré, le malade s ennuie, èt malgré 
quelques sollicàitations, il veut, absoliimeni snitir samedi 
proeliain de l’Wôpital, et reprendre ses occupations ordi- 


ACCDüCHEMEÎÎT avec ÇDR.'TJE du BRAS. 

Lettre adressée à M, le docteur 

Monsieur, 

J’ai suivi par la voie des journaux la malheureuse affairp - 
du docteur Hélie, et j’ai vu avec salisfaclioD les^ lettres,, 
pleines d’érudition et de doctrine, que vous avez adressées 
à l’Académie pour sa défense : ayant été témoin, l’année 
dernière, d’un fait analogue, jê.m’empresse de vous le com¬ 
muniquer, afin que, si vous le jugez a propos, vous puis¬ 
siez vous en sérviT à l’avantage de l’aceusé : 

Madame Molinari, femme de l’armurier de la brigade de 
Savone, en garnison à Turin, âgée de 38 ans, petite sta¬ 
ture, brune, sanguine, robuste, et au terra-e de sa qualriènie 
grossesse au mois de juin 1828, un samedi, ressent les pre¬ 
mières douleurs de raccouchement ; la sage-femme est ap¬ 
pelée dans la'nuit ; les douleurs se suivent : sur les ii heures 
du matin la sage-femme rompt les eaux, espérant ainsi ac¬ 
célérer l’accouchement; les douleurs se ralentissent : nuit 
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assez tranquille-Le dimanche au malin , quelques douleurs; 
la sage-femme s’aperçoit alors seulement que l’enfant pré¬ 
sente un bras ; les douleurs,cessent de nouveau ; un accou- 
clieur est appelé, et. après avoir manœuvré quelque temps i. 
laisse la malade dans le même état; un autre en fait autantV 
enfmje suis appelé dans l’après-dîner par le docteur Allora’ 
chiru.rgi^-i|rajo,~-du r^imeçt ,'-et le.docteüt,Rambert, ichiv- 
rurgien'de l’hopitaü d^'M.àternité de, cette villé ou avait 
reponnu la présence dej’éj^aule'gauche. ( 3* position de Baii- 
flelocque), a l’orifice utérin avec sortie du bras ; ces deux 
- iessieurs avaient manœuvré inutilement pour opérer la ver¬ 
sion ; je m’y suis mis à mon tour, et blenque j'aie la main 
a.sez petite, serrée par je col de la matrice, je n’ai jamais 
pu parvenir à la'faire aSsefc avancer pour arriver an genou 
ou aux pieds. Après trois quarts-dlieure d’efforts inuliles, 
nous nous retirons, en conseillant de placer la malade dans 
un bain tiède (elle avait déjà été saignée deux fois) ; nous 
nous donnons rendez-vous pour le,lendemain ,,à 7 heures,. 
et on nous joint encore le docteur Ferrand. La malade prend 
son bain : la nuit est assez calme , point de douleurs. Le 
undi matin, là malade a des maux de cœur, des frissons, 
des vennissemens, de la fièvre ; le docteur Ferrand et moi, 
nous nqus efforçons pendant plus d’une heure de retourner 
tp fœtus ; la malade extrêmement fatiguée, est remise dans le 
b iip; le bras. du fœtus est enflé et livide ; enfin nous nous 
i ciinissons encore, tous quatre , MM. Allora , Rambert, Fer- 
iPtOd pt iiioi, sur les trois heures ajirès midi; et <le commun 
xiccord nous décidons que si aux premières manœuvres on 
neleussit pas mieux à.exécuter la version, l’opérateur, sans 
rl 'pÇ‘jiparer,.procéderai t à l’amputation du brasdaris son arti¬ 
culation vers l’.épaule.èt même passerait à des mutilât ions suc-r 
cessives, afin de délivrer au plus vite la malade. Je n’ai pa? 
besoin de. reproduire les-raisons qui nous conduisirent 
cettC: détermination; les circonstances que. j’ai notées Je 
disentassez par elfes mêmes. Le docteur. Rambert est chargé, 
comme le premier qui a vu la malade, deiJ’exécution de cette 
-décision unanime; à peine a-t-R introduit la main dans la 
matrice.,.qu’il nous avertit.que rien n’était, changé, qu’il ne 
jiourrait pas plus avancer ce joui-là que la veille; alors il 
riesarticule le bras,-exécute la version, Ja malade est dé¬ 
livrée, dans moins de 20. minutes,1 d’un gros fœtus à demi- 
puteéfié, et après.des accidens très-graves,, a .fini par se 
rétablir.. : 

M. Capuron anrait-il (été .plus adroit,? Nous accuserait-iJ 
<1 inijtéritie dans l’art d opérer une version ? Qu’il,pense qiie 
nous étions quatre , que chacun de nous avait extrêmement 
a cœur de délivrer-celte femme, que nous avons attendu jus¬ 
qu au dernier moment avant d’enfreindre lejorègles de l’art, 
et que si quatre jiratieiens,. Içs.uns .après Îeiî autres, n’ont 
j-ias réussi, il n’est pas étonnant que le docteur IJé.ie n’ait 
pas réussi dans une ciixanstaoce. où il s’est trouvé tout 
seul; il ne faut pas croire, comme le prétend le P‘'f larnniant, 
que l’on peut loujôüi-s d.'riger'lès manœuvrés'des a-'ecouehe- 
mens comme l’on veut..Madame f.achaiielle avait bien plus 
raison de dire qu’il faut, dans bien des'cas, prendre conseil ; 
des circonstances. ■ ■ ■ •. 


resta seulement bien plus développé que dans l’étal normal. 
Mais la quatrième année, le prolapsus de la matrice aug. 
inenta, la portion du col qui faisait saillie à 'la' i-ulve s'èni' 
durcit, se tuméfia; les règles devinrent irrégulières, et 
-finirent par disparaître. Des douleurs lombaires insuppor¬ 
tables se manifestèrent, accompagnées de ténesme et de 
constj^ailon.- La malade^éiB-it ainsi 'atirivéwijusqu’à la 1^ 
tième année, lorsqu’elle’se décida à èntrer à fhôpltal ife 
Rovigo, où l’examen des parties h\ reconnaître que rutérus 
avait acquis le volume d’îine grosse pomme de pin ; son corps 
çtait r.ésistant et élastique au toucher, sa surface recouverte 
d une ineiqbrane entièrement semblable à la peau: le col était 
allongé, saillant de deux pouces hors de la vulve, dur, iné¬ 
gal, Mcéré, divisé en deux lobes irréguliers, ramollis, qui 
étàient lê siège d'une chaleur brûlante. 

Il ne pouvait y avoir de doute sur la nature squirrheuse 
de cette portion de l’utérus; toutefois M. Bellini voulut ob¬ 
server l’effet que produirait un repos non interrompu. Au 
bout d un- mois l’ùtérus’étalt un peu remonté, par suite de 
la position horizontale de la malade, mais le col était tou- 
joùrs dans le, même état, seulemei t il avait jierdii un peii 
de sa grosseur. L’état de.,oijffrançe dç. lu ma'ade étant d’ail¬ 
leurs le .môme, l’opération fût décidée, tfnè'double érigne, 
portée dans le vagin , fut. implantée-à. la face postérieure de 
l’utérus, un peu au-dessus de.son col; elle fut confiée à un 
aide, qui attira ainsi l’utérus en bas, tandis que le docteur 
Belîinr, écartant de la main gauche la partie supérieure de 
la vulve, intnjduisit dans le vagin un bistouri à lame courte 
et convexe sur son tranchant, et incisa l’utérus un pouce 
enviro’n au-dessous de J’insertion du vag'ri, et un demi* 
pouce au-dessus du colldevenu squirrheux. 11.fallut soulever 
la Tcssie, qui vint se présenter au-devant dé l’instrument, 
et 1 incision fut ensuite continuée de telle sorte qu-ellè cerna 
toute la circonférence-de l’utérus : aussitôt que le bistouri 
cuit pénétré daris sa cavité, il en jaillit une a&saz grande 
quanitité.d’un liquide séreux, jaunâtre, presque inodore,, 
dont-l’évacuation'icomplète suivit l’ablation de la partie al¬ 
térée; A.peine l'opération était-elle achevée, qu’une hémor¬ 
ragie foudroyante se .manifesta, avec convulsions, vomis- 
semens, et malgré le tamponnementidu vagin. La malade 
est à peine transportée dans son lit, que de violentes co¬ 
liques sè développent; avec contractions spasmodiques des 
membres, sueurs, lipothymies fréquentes'; en un mot, tous 
les phénomènes de l’agonie. L’hémorragie fut enfin sus¬ 
pendue, à l’aide de charpie imbibée de'vinaigre fort, sau¬ 
poudrée d’alun ,;et de la compression qui fut maintenue par 
un aide jiendant quarante-huit heures; les accidens qui en 
étaient la conséquence se calmèrent, et l’on put alors donner 
qnelquesi laveiuens qui déterminèrent des évacuations, a 
l’issue desquelles la malade éprouva un grand soulagement. 
Un régime d.oqx et!.délayant ffit mis ensuite en usage, des 
•‘R'^.cHoiis émomentes .étaie,iit pratiquées fréquemment, et 
au boutde^ouze jpuçs.Ia malade sortit de l’hôpital. [Anrudi 
Uniyçrsal,i.di. Mcdiciiia, Setteinbre iSiS.,) ■ 


. . Agréez,.etc.. 

Turin, le; ifi niai 1829. , Malvani, e.,rTçÀfra/g-/cn wn/or. 

Z". Vous pouvez .donner, à cette leljre toule laipubliçifé 
. que.voqs-jiigerez convenable., ■ . ' 



Amputation d’un utérus SQuiRiinr.ux , par le docteur 
.. BELLirtl. 

^ Lücie Ravanello, ùgee de /, i ans, d’une consfitution dë- 
bc.îté; izchitique,' et mère de cinq enfans; était àffectéè, 
depuis huit qns, d’urie ’chufe de matrice; fiéndaut'les trois 
jiieiniercs années qù’eue s’ap'e'rçul 'dô èétfe'■iiifîrinifé, elfe 
de^rht'eticeliife deux fois,''et'ées’groslé'sses n'e j)àrurèn''f pÿs 
appbh'èr'‘de ’cjva’ng'cment au -créplacement de FutéruV)' qui . 


Pneumonie intermittente; tierce:, o.hser.fltion, co.-atnanir 
. quéepar. M. chcrurgren-tnaj^çr de Ifi qianne , au 

port de Rochejot t. . : . ' 

* Plus j’exerce hi médêclne à Rochefot'f ;‘l't'plus je mecbn • 
valnds de ta vérité cxiirimée*‘daris V'Ebatndnf des dortbines 
médicales; savoir; 0 que l’îrritdtiori morbide peut être in- 
» termiilente dans fous les appareils et dans'tous les sys- 
» lèrhes organiques.» En effet ; il est fort commun dans 
notre vijle, tnallieiireusernent trop-soumise a l'influence des 
effluvès marécageux ,dé;reucorit'iler'de là rémission ou mén e ' ? 
de 1 intc'rmittcnèe 'dans prc-Sq'ie-totis"leà'gènres'd affectibiis . ' • ' 
■q'iiC n'ous'àvpns à t'ràifc.r. i \ an .-1.. 1 •; .'-.l ■ 

Les ' ob,servallohs dé pnéumonici' interihittentcs tierces', 
dont dn trouVe_quelques exemples'très'-rares; présentés de J 






loin en loin dans^leS auteurs cleipatliologiêv' et-q«'ü,jVIt.AU- 
bert reconnaît sous le nom (.Xe-'fièi’res fiemiaîauxeii .péripaeur-^ 
moniques, ne me semblent pasi présenifcr L d’une niaaièt^ ? 

franche les syml)tomes ‘Téels'Mle;ceMe grave atlfcclio.nia 
dans ce'dernier cas, l'intermitleneei, j© crois ^est consÂdéÇQe'i 
comme maladie principale. On ne se doutait pas alors qlui’ijrtp, ! 
phlegmasie viscérale pût affecter nn type inlermittent.,Cette 
vérité n’est proclam.'e, de nos jours.; q.ucjpar Pautenridp lu' 
Doctrine p'lïysiologtt|ue ; aussi est-ce vainement qu’on cjifjr-i '■ 
clié, d'ans Plriél et dans-divers dictionnaires -,de; m.-decinpa ,; 
des descriiitions de cette maladie» M. Mongellaz seul a réuni., 
quelques observations de-pneuinonics infetnnitlenles ;;'mais 
aucune ne lui sont -l)ersonnEile's ,f> et tou tes ne mé-parai&seint.,: 
pas asse/. co.-uplètes. Avant lui, ..Gullen et son a!tno.tateur 
Bayle et Laënnecij pfo; .’ n-’eq ont point parlé. Hifa-ut dflnç. » 
arriver a notre époquepoiirrpie.-, par analogie., et^d’aprè^! 
les vues émises dans V E.r.amett dcs/dectrines; médiçatçs^,. pn., 
assure p'd'ans la Nosographie organique, qipelles. peuvpnC, 
exister 'mais qu’il-l’estê à - en-observer lu.ne :Cioni.plè;tçp:i«tnC 
intermittente. En effet., M. Boisseau h’e-ni oÂé ;au,'cnn esçmn,, 
jilCy -mais M'I. Roohe;et Sanson font inentSoui;, . dans,leur, 
Pütfto'i&gic (A.û-«q!,ric<ïfe, -d’nne oihsbrvatiôn qui.leu.r futjqf- , 
ferta ,'en 'i8-ii., par un ponàpieir'd© la,:viLle,dé ParUi ,¥o,ilà; 
donc'le 'seul cais bien icpust.'itq -eti riceirt delcette affection, 
présentarli; de rinlcrinlttenGec Md.position, ainsi.que je viens;, 
de ladite f m’ayaat' mis à.même ej en observer,un, cds ,rje me 
hâte de le rendre public. M. le docteur Constdn.tiin , -mon, 
ami’et eollèg!ie-j ni’av,ail J.ii.y.a-déjà-quelque temps, entre¬ 
tenu d-’un fait seinhiable; ,, ] ,1 • .i,y. ... 

■ Ce nommé Leduc';: détaau.au bagne, Sous,le n",6,poQ,,; 
âgé’d'e quarantércînq ans, diiùitempérament sanguin., ayant . 
les formes •trêï;-'i)roiVan-c;ées;6tde teÜnt.fort. Coloré en,trà à; 
la salle .Saint-âliolml le lÿ.mbvembre a8%8,bpouf xy jâtre-, 
traité.d'iitie bronchile, à laquclléil est,,me dit-il .. fort.sujet. 
JuSqu'’aÙM 24 ' du même mois , ilm’offcit rien de parlieUlier ;. 

mais ,‘cfî jour4.'lîP> il futipris, de douleijr aiguë .ét profonde i 

au eôté gauebep avec inspiration, pénible;,et .ântsieuse. Ca. 
toux-, qui semblait s’étr© amendée sous l’empire.des. ado\i- 
• l'isssns; dfeviht.fréquente et; s’accompagna d’une-,etspectora- 
tion’eonsidérable de crdfahhts rouilles.-La fièvre à lgquelle;iJ.i 
était en proie avait débuté-par des frissons,longset viiQl.ehs,.; 
et durant lesquels, sansidoUte, il/s’était,opécémue' sorte do, 
raptuS vers- Ibs organes puiraonairGS.,;L& qôté dulthorax-, l 
perciitémveo.'méiiageraent, .offrit de- la. niatjtéiddnsf laé.partk 
postérieure et supérieure du rpouraonyct Pauscultatioa vint; 
confirmer que l’organe était difficilement perméable.àtl’airi;. 
Eu con's'équenee^ije presenivis :.tisane adoucissante;-liooeJt; 
blanc frente saiigsuesCoco, doienli',; fataplasme .émollient. 
La fièvpé pârcourut ses périodes ordinaires., .et .quaiuL-jj),le: 
vis ^le .'soir,-'il y avait une;abondante..dtaphorèje;/ Jj’avoue: 
que je la-pris'iilutôt pouBuine crise, qme'pour la Iroisième 
période'd’une fièfere iiiteEinitl éntpi Ce len-.lfrinsin ,.rapyr,ex le. 
fut e.implète; tous les'.acçidens de,la pneumoniei cessèrent.f 
ef lesicraphatsidevinrent inuqiieux.,, qunique eoeore âb'onir.; 
dans. Cet état dura tonte la joÙKûée ; mais,, dans ila-nu.it d;U 
■iS au sifiji Vers quàtréiheures :da malin shl.1;fièvïre.â'’flfinonça 
de nouveau. pâf deS.-frissbnslaassï intenses -iquèioeriut -délia 
veille ; -'par de'la!dypsnée,'v.par 'une nlbulenr,,poogitivei.àu 
cètë; cnion’ mot; par tous lesâyniptôines if’unë-pheumOnie 
fort aiguë.'Aussitôt' qùe de-calme fut revenu:; qiie le*'forces 
furent mieux-réparties , ce que j’avaisichdrcltéià obtenir eu- 
moyen de'boisSonst chaudes-et adoucissante^, et de: vase's 
pleins d’qau.bouillante qfie je mis enieoritaot ateoije fébri,-.- 
citant, les crachats devinrent fortement: sariguInolCns, et 
jb 'lonnal alors saignée 4e-d«iae«-onces, loocks blancs, ca¬ 
taplasmes.- Dès- lors4, 'je soupçonnai une-pneanvonie inter-t, ^ 
mittente, «î/mo - proposai, '-le . soir même,, : d’admintsteer.-de 
■ spâ&ifique..'JB.ne.pU5,le.faireV'iattfe.ndu qùeila-fièvre existait i 
encore , mais aVe'c moins de forcej-iet néîprcsçBivia queiOÔ'ji - '■ 
ditionhellem'ênt lé sulfate •de.kinino. iLeiçjoiiPikuiv.antî/ l/a- ! 

pyrexie fut easopottbmpdèté joto-ttt-.deiddrtégèhpnenmoMi^^té I 



avait (Jisp.iru , et ïieduc,, rqndpÀ un calme.parfait., se crut: 
liQi-s de daiigert J;en, prqfitç,i,(ÏQnc, et, fisi,a^çnin_f?^rej: ,u;t. 
iclysière de décoction de kina', à laquelle j’ayai^ijfajtiqjquteç, 
!dix!grairis- de-s;Ulf£(te dq kin,it!e,;„çt„ dans,(e/cq,uraij,tidpi jqqr, 
je fij passer une po,lion;fébrifugç. qq-r. 

core ma,i^,)e5 ccachat^-ne;fut;ent;plusque jégèremen't.stji'ijés,; 
'le.frisson u’e se manifeste, qu'aux pl.eijs et,le reste.^if^ ,sym-p,*; 
tôines jmGumoniqyes. n’qffrit plus rien d’inqpiqtani,-Depp^i^j 
lors, et en continuant pendant quejqué .îiÇp^ps eujcoçf-.ie^la,-j 
ivemcns- simples, dpjdéqqctiqp de kina (laps fe^ j:p.t^r.Si apj;;qy,, 
tiques., pit les adjOUEissaqs,, 4?.^ lî-tturs interipédiairpfj.ifif^pq 
leut.bionfôt-ceçouviré.lp sapljéj,, y-,,,;, i 

;Je,ne sais, si, je, m’abuse,sur ^e./alt qu'.qn yien.fj dç-iq-e;,, 
inais; je. niai vu qHÎlÇ BPfl P,W.t"Pui®-^igP ..qa-r-j 

Iraqtéris.ée , présenter, une ,lnt.crpj,i^ion qq^rtî- 
llv.r.é .à la méditation des. obsefyatçnrs, ef, je^f},é'si|rg,,qni)l 5 „Ie, 
tcouveat digne de l.eurintérêt.jf/ln^q/.^Cyéa^|‘f/,.^/|y^^J^ 


, ; FAÇüt'rÉ, pî:/M'jEbÈdiNfe';'DK piiH ; J 

; - , , ' Séance du isatnedi 3n'.-)mit.'.-. ! 

j , ' Cokeoii^''pouE''ii.'/)-}/il:é'^ cPà‘^‘p/^A’[''' 

, ,M. Méniëre,a |Comraeflqé.par. pnp.dqspciptiqn anatpmiqne; 
succincte du;pbarynx5,il a ciquitp.yonlp é;ajjiin,(a'natiire de, 
! l'angine, coucnnense; ponr. ,<Jpla,,, ij a..eu nqcoqpsiçijélpdp .dp;Ja 
I formation de la fausçB. iiïcuibjane, à l|’ijis,tQriqne,4eiIa,|nafaqiit; 

I et aqx,ppi,niion.S;.dès;aute,uvs aqcle/js.etmq^e^qi.es,.jll.q Jtégai'dé,. 
iavec M. Bretonneau, i'anginê couenneuse, coinmpdonjoqfs, 
ddentiqnei, .q.i!i’eU6 ait.-^on, siège .da.ns .fe phat-yq?;, idap? le 
: larynx ; etc., .c’çf t prcfquç, ^Ij0uiqurs,.pai4 le..pbaryitx.,q;¥«,Ie,.; 
; débute, suivant Ipicanidiflat.:' C;.est'-,,dit-il/, une,|Ba),udip spéni 
icifique. Il a passé,eiisuit.e,à,la.4ps,ci;ii);i;lqn, des, s.yjnp,Ï9mésir 
: et;ipi, M.! Miénière, a. redit,, eqgr,a;nJq:p^'ir,ti,e,,,lp,q,déija;i.Uipna,:j 
: |jo,miques. çpncernant.la .çrçmjpn, la.JBaé’tifee, et ,1a, fqrpip. jdq 
; la.fans.e ■membrane.^11 regarde,.Ja-njaladie copin^â ponlaH 
g-iepse, établit, les diÇfé,renpèsLqui,ia,,di£.ljng,ueni,dc,rangitig 
pultacée, du pseudocioup, etc. M. Ménière jij’q rlçp.dlt ,du 
tra-iteraent :qu’il n.’a,qias ;Ç.u; le..,ly:rq.ps (|:^bp!:tlpr| ,ç’;é|p)(, çe- 

pen.daut un d®?;Pbiu-ts.l.ef jil-us essentiçls, d^è, la.,que|Stioub 

■ c’est sans doute sur celte jiai-tie que l'on amendait des déy.e^ 

! Ipppemens.. .C,0|te.,circopsjançe déd appafidon à, dçux.fpls 
de la même quejli.qn ,-ppm,rrait Çtir,e présumér que,l’9ni you-^j 
lait qjielqne.|ebnse:de-Pil;0a;iqqÇ, cç,:qqi :eàt,g.éncf;aiem,ent, 
connu- établir, la,,natnyc d.’uine maladie; ti'vatiUjde parier dqs, 

^ canSQS) .des sym>pfÔ!me?:®î,surtout.du, traitenien,t,,/q’cst sle,x,-| 
poser.à des .erreurs,,'à ,d,G,.l’pbscurilé, ou au mptqj à, dcjS 
i répétiti'ons inuliles. Ces répétitions, M. i^ppiq;-q^ y, a été 
' oonduit; .auiss.i’te t;emp,s-l(Ui:a.xl5il,inangpé. ,ll^.,i^éidéç|Ç,'ay.ail 
dés.rtp/ç;f.;i. , | ji, , , , 

M., F,o,rget. q.,p.ac!o,.l,qnguenient sur...!es-,causqs,^de„^'’.apo,^j 

|plexle;;.i!..n;Cpus'ild.é,ré;la,,cb,çJ,eiic.comjpe_nne,dés.pFinçipales 

caus4s dq .cette.;inajadie,, qt a.^çqipp/t^à ce 

; vqtions :q!ii: lui, sftutpa/'dçniièi'és- -¥■ ,^9'.SÇk,n’a,,rien ;4‘t. dp 

’ IlàpppJexieiséreuse. q,u,t inéril,qiAunog,rafjdp.n.ttqnti9Prt.;dan4‘ 
î unimomeiU-pd l’état de,la.s,ciedcp,pà,rqît J.JPij. 

l’on.semble.revenir aux idées,dçs anciens.,Çe,cqpçgrr,ént^n*a 
I pSs npn plusfntlaqné laqneS|tipn importante y PPnsjstej 
à; examiner si,,l’hémori qgie, .cérébrale précè(}è;;çn',^,u(f.nne 
affection inflainmaloirey, ,un qaniollisspmsnb, .é|f:'„jicin,.çer^ 

' veau; si,enfin dlq est la cniUse,,Qud’effet des ^ltéq^liqçs jqufe 
l’on trouve aUitour de» foyerj, appple^çtlqites^, F9^g_çt,.a. 

. piarlé sans no-tes..; . ■ . r •. :■ !, . ; 

■’ ’ ’ 'Sé'dkde dû làhdi i^^ juin'. - ' •' 'n.i .1 

. Ç.imme.la séfqicé dans laquelle â ét,éientenda'jk.|^ tjasijn^^ 
Br-onssais ,; fa séapce d’aujquçd’hui aymt.a'tfire uqç afflilfucn 
considérable. Ùn nom est beaucoup èn'F'ranç4;Vmaisj^^Va^^^ 
le-dicè;;- le fipids dnmpm.étajf çffrayanV.jjoiir'jM^èrpu 
filS-^ ’ï'put'sembiait devoir, favoyj^qr M,.,R9yer4Ç'ql,'^ai;d,; pré.- 
cédé d’une leçon pqnr, laqjieU?: if’ipAÙIgg&pe s.^ipîiîm t^udé n'é- 





•{fesilei ce-iriofitiirrent ayaif itijlns à crâia.li’e, J’üne 
|yài‘aisiih''(ié L'e qiitest YiJsultvî de ce contoan 

d'ÿiiiVÉBilst’àtfb'éi^' ■ ' i • ' r •'■* ■ 

■ M. Bdb^dW",'d"toiensJ satis au'tre àppui qüesarrialeïit ,- 
avait à'Iji'iWèi’^^uif rhyiJtifcliu'ftdrie, rjiièstiotil difficile, vagfie , 
i'rid'é‘lifité'.‘tet’féconde.’ttt'i'VlhetAv Ï1 fallait se trainfet dans 
l'ornl'ëiè wbtViSéV bü s'tfX|VoS(^' ans dhan'cfcs ■ les pfiis peni-' 
léiisés. • IVf; bfrb'àis a prérefè ce deenier pirfi.-Considérant 
IWypotHbhiWïe'iûtihrrhè‘une •!li’c/“//&6/é, '-H en a 
ctiàngte' lfe"f/ÿiii.it'ti(i'd'é[ja'i''f ■; e’!^St'dd‘ëfefvfcaa-|'des fticidtés iw- 
ad'fè'èéneflby‘^{i’dlléiJâVt ‘ c’est àrix 'vièêèfes qn’etle a'Boutit ; 
ses causes sont iinmatérie^lles; elle n’â^ lidt'd’ib'lentt ttbneeSj 
ell'èd’à'tpid 'lte/''HBtycÀ}ttwÜ. 'Lès" féHfpérariiie'ns bclièfix et 
iirfvdilii'y'^ont tdlis s'ii|e‘fsv'lfrs ‘^‘diètls lei*lffélV;s lafirbdui-' 
sènt’jp.Ws fl'ëqtieffitriènt'; DansTèdibiVr'; düé'ire sfi:nent tpie 
■ clleî; îéSi’hdirt'iiiès'iioii't lA pliü'i'tiyti^^slttitdè éfet téllè-,qll lls n"Oht 
à s’o'^.cüifWvjfie'd'èiiV-te'S’i'rtèsVdabfefdè WÏdt-, ‘'ritriàdinatibn 
plusTàctive la produit inoiust^ijeiMjiüt; l’intellect seconcen're 
chez, ces derniers peuples avec inpins de vivacité que chez 
les hommes septèntrionaui , qui "torti'ben't' Sans l’oisiveté. 
Les religions matérielles-, ilés.gouvernemens.actifs, c’est-à- 
itilutipunels, répu^ic^lns, ,y exposent le mysti- 
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, le despotisihe, l’éloïgdént. Ûn mystique n’a pas le 
bdedié/isérà'soh corbs: l’éiseluve 'n’a paS dé' réssofts. 


chez lui ' l’oisivété n’à rien à distendre. Les jeunes méde¬ 
cins y Sont enclins, les vieux's’èn préservent. 

■ L'hyjidchondrie paraît à M. Dubois presque coÆto^feu.ve , 
n’est-ardlre ftu’elle se coirimu.'iidue avec-tine extrême facilité 


-à rdlre qu’elle se commu.'iique 
par l’exemple. 

Adoptant .trois pérïddès, niais' teièlant lés divisions 
aebltrdirës' créées avant" lui par uM'M. Loüyer ^ Villër- 
' M. Dubois regardé da première’ pé- 


niodèxïed’hyp'acondrie comme ufié mortomanlè, une affeé-' 
tioH de rintèllëct sans'lésion^ màtérièlié; dans la deuxième' 


(lérîodè, d’est'une névrose; dans là'troisième, une altérà- 
ribu brgafniqüe. L’altérâtlon'organique est donc le terme et 
non lè'fiinnt; de départ dé la maladie, du moins dans la 
plupart'des cas. ' 

Ailssi i’üiitopsie qdi n’a rien démontré de positif dans les 
deux 'premièrés périddes, es't'Tiéhe en faits dans la troi- 
sièm-é.'' 

BrusV|iiement guérie queffquéfois daris les dehx premières 
périodes ,'jaïuhis elfê ne cèssé dans-la'troisième,, alors qu’il- 
existe linfe véritable lésiort bègàtiiqiie, plutôt qu’une phieg*- 
rtiiisiè’ch'roniquè’. % a-t-il dés cKèes dans cette'maladie? oui, 
mais je n’osérkîs admettre, dît M. Dubois, du moins 
fl’Wne màniéie'géfïéraie, lb'/«o/W«’fiffmorrag’(cam', je l’ap- 
pplléral fiîèh'mtérr wfa/e. " ' ' 1 • 

‘Sîélou M. Dubois, la nature'essentielle déd’hypoch'vn lrie’ 
consiste donc « en une aberration de l’activité inteHéCtaelle 
qilfi , àu'’lien de'k’exercè't stfr les êtres matériels qui nous 
Cnviibnhènt, doThme de fait l'horartie danS' l’enfance dés So- • 
ciétés , âu liéu de s’exeréer sur les nobles matériaux' de 
pensée, comme doit lé faire'rhbmrae éclairé, s’occupe dé' 
ses propres.-fnfrétions ■wrgsfliques, et mu par la Crainte, suit 
éc irtquiétudé tous leurs actes et 'tous lëilrs mouvernens. » 


• }i.ptès'.aVair'eXàraitié lès Signes différentiels de cétté ’rtia- 
adie,"M.''Dubois déduit le traitement de ses idées4 dans la 
îreniiètè'période, il sera moral ; dans la deuxième , areti- 


fadie, 

premiètè'péi 

spaSmbiliqtiéLddhflâ'troisième.pallihfif. 

' M. DiiboiS' Ù' du reste', il faut lè'dirè, ' à peine abordé 'lé-' 
iraiternènt ; le tératiiis' 1 ni a 'faunqrfé'pÜ s’est iroa'bilé-et 'Uft 'peu'^ 
embrouillé vers la fin ; il a parlé avec des nOteh. ' - • ■ 

Il faut le répé.lÆ'r , M.^Djibik ,,était ,.mal partagé; s* 


question était complexe.,, difficile ; il a su y répandre de l’ir 
térel, 5l a ■hedréiiseWnfinnhè'é, ira, èri un mot ,'io®ten 
des félicilàtlons norab'réüsés-, avant sa leço-n , il'n’àvait e 


des félicilàüoi 

que des c'ofidotéances. - , 

'M. Royér-Cbllàrd éléïti plus héarelit} l’hémoptysie est 
u'nfe'‘quest'lon plus nette , plus positive,''plus matérielle ; elle 
offrait mb'îils de dilticttltés, plusdè secours. 


Hémoptysie veut dire crachéraent de sang; foute hémnp-,; 
tysie est un crachement de sang, mais tout crachement de,; 
sang n'est pas Une hé'moplysie. 

Connaître et guérir, voilà'les, deux divisions , les deux, 
buts principaux de la médeciae, poursuit M. Royer-1, 
Collard,. “■■■ ' • ' , ' ^ 

'On Connaît les maladies .par leurs Caractères propres et. 
différentiels: Les earactères propresàont difficiles à donqeii 
la ■'Variété est le phénomène le plus eonstant; simples dan&f 
jles'llvres, les affections sont complexes dans la .nature ; de , ■ 
■nombreuses variétés y sont observées* ' ■ 

M. Royer Collard admiet. neuf ordrfes dans ces caractères, 
le'preiiiiér itiré de k nature, de la maladie, active on .pas¬ 
sive, par dilatation du SaUg, etc. ; définitions inexactes, 
vâ'guès et què lkn doit.rejeter; le deuxième ordre est tiré 
ldil siègè,'la trachée le larynx, le poumon,• etc,; le troi¬ 
sième, des âges ; le quatrième, du typé; le:cinquième, des 
jcâusés pi-èdisposantes et occasîonelles.; .'k ; sixiètue, des 
; symptômes; le septième-, des qualités du sang-, carbonisé , 
on no fl carbonisé’ ou décarbonisé, suivaait qu’il a plus ou 
■moins séjèuru'é'dans les bronches, qu’il est plus où moins 
pur; le'huitième, du mode'de terminaison et du pronostic; 

; le neavième',' dés uotions.tirées de l’anatomie, pathologique. 

' Deaxioine division: guérir; il y a, dit M. Royer-Collard, 
autant do-traiteinens que de variétés, et autant de modifi-r 
calions, da'ns le'traitement, que de modifications dans.cea 
mêmes variétés. ■ . i 

La' méthode de M. Royec-Collard a pour le moins autant 
d’inconvéniens que d'avantages; ces nombreuses variétés, 
sont propres à embarrasser ie chemia plutôt qu’à l’aplanir, 
et qui ne Sent d’âillenrs leur fréquente inutilité, la fréquence 
dé leurs ooindidenoes, de leurs rapports , de leur identité., 
M* Royer^oUard a eu tort d’adraettte àpriori les hémorra- 
. giès.éoiMttfe fee montrant très-souvent chez les enfans ; l’ob- 
sel’vàMori prouve la contraire, et l’on pouvait admettre 
l’existence de l’hémoptysie à cet. âge, sans arriver à une 
exagération. Eri médecine, ilfaul voir plutôt qu’imaginer* 

L’idée d’étudier les bémorragies d’après les âges, n’est 
pas nouvelle; uôas ne savons si la critique des cadres noso¬ 
logiques , critique dans laquelle M. Royer-Gôllard a obtenu 
le plus de Succès-, et a arraché des applaiidisesmens , sou¬ 
tiendrait la comparaison avec celle que I on trouve si spiri¬ 
tuelle, si' Vraie, si profonde dans l’examen des doctrines. 
Avec Sytleiihanl, : les purgatifs paraissent très-utiles à 
M. Royer-Collard. Trois quarts d’heure luiont paru insuffi* 
sans pour traiter dompiètement une question qui a occupé 
tant de bons esprits drpnii Hippocrate. Heureux , ditril , Si 
ses idées en font naître d'aufrés , et si un jour ceux qui l’en¬ 
tendent y ajoutent eux-mêmes parleurs travaux, etc. Sur cette 
phrase ,’ M. Royer-Collard s’est levé,.est descendu de laeliai- 
re (i), et a obtenu de nouveaux ai»plaud:ssemens. Un ou deux 
sifflets se sont fait entendre ; il est inutile d'en faite sentir 
toute Tiriconvenance ; c’est manquer aux professeurs , au 
candidat, aux andiieurs, à soi-même , que de se permettre 
une’marqhe pareille d’hostilité. 

Ces sifflets ont davantage fait sentir le mérite du can¬ 
didat ; nous leur devrons l’oubii de toute critique ; ce n’eSt 
qu’avec une entière .bienveillance que nous conseillerons a 
M. RoyenCoUard, qui possède de si heureuses dbpositions 
d’esprit et de diction, de se méfier du concert de louanges 
qui l’environne, de mériter cette postérité qu’on lui a em¬ 
phatiquement promise, et de se pénétrer .de cette grande 
vérité; que la modestie n’est pas le talent, mâis qu’elle en 
est la plus belle parure. . -■ 


Rechebchks sua les propiuétés médicaebs du cHxanojf nx 
BOIS, ET résultats obtexos ; par J. F. Palmaxx, docteur 
en médecine de Rouen, In-8°. Pris , l fr. 5o c. A Paris, 
;chez Gabon., libraire, rue de.l’Ecole-de-Médecine , n° 10, 
A Montpellier j chez le même libraire. Et à Bruxelles, au 
Dépôt général.de librairie médicale française. 
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Ablation d’un squirrhe du sein, et d'an ganglion axdlaire 
squirrheux. 

Dans la salle Saint-Plerfe , au n» q , est unè .Malade âgée 
de 43 ans, d’une constitution débile, que les souffranc.Gs ont 
eacore détériorée. Elle est mère de deux enfans. En tSaâ, 
un an avant sa dernière couche , élle S'aperçut dé 1 existence 
d'un point dur dans l’épaisseur de la glande ma.nma.re 
droite. Les progrès ont été lents ; les symptômes ne se sont 
ma..ifestés .[ue tard. En effet, il y a à peine deux ans que 
le squirrhe est le siège d’élanceméns, et les réglés ne sont 
supprimées que depuis quatre mois, tl s’est foriné, à p.u- 
sieurs reprises, des ulcérations superficielles sur la tumeur, 
elles sont aujourd’hui toutes cicatrisées. Un seul ganglion, 
situé à la partie la plus élevée du creuX axillaire, participe, 
i l’infection ; il est du volume du pouce d un adulte, dune 
dureté squilTheuse; sa mobilité est assez grande pour tih rtn 
espère remporter sans léser les vaisseaux volumineux qù il 

*TektWement au procédé opératoire, M. Llsîranc pose 
deux principes fondés sur la physiologie et anatomie . 
i“ commencer les incisions senii-elliptiqiies., du cote de 
l’origine des nerfs (sans doute pour que la prcrtiicre sec¬ 
tion des filets nerveux soit sente douloureuse ); 2 disséquer 
d'abord la partie supérieure èt externe dé la tumeur ; en bas 
on s’expose à faire glisser l'instruraent entre lés éôtes et lé 
grand pectoral, qui, soit par un effet du marasme, par 
le défaut d’exercice, est souvent réduit à une épaisseur dè 
deux ou trois lignes. M. Lisfranc n’est point partisan de la 
méthode qui consiste à faire unè simple incision aux tegu- 
mens : Qu'on admette ou non un virus cancéreux, dit-il .ye 
n aime pas à laisser une portion de peau qui a été si Voisine 
du cancer. , . , „ 

(Opération le 1" juin.) La tumeur thoracique est en¬ 
levée en un instant, d’après les principes établis ci-dessus. 
Elle occupait le tiers externe de la glande mammaire, dont 
le reste paraît tout-à-falt sain. ... ,• 

Le mamelon est resté à deux lignes de la solution de conti- 
nuité. , . , , 

La seconde partie de l’opération n a pas etc sans 1 i _ 

culté pour l’opérateur, ni sans danger pour la malade. Le 

bras étant étendu et relevé par un aide, une incision verti¬ 
cale a été faite aux tégumens qui recouvrent le ganglion 
engorgé, à un demi-pouce de l’angle supérieur et externe 
de la grande plaie. Un trait de bistouri a suffi pour diviser 
la bandelette cutanée qui séparait eet angle de 1 
axillaire. Cette réunion des deu.x plaies en une seu e, était 


indispensable pour la fafcllité de la manœuvi-é ca- ' 

vite déjà assez gênante par elTc-nieme Le ganglion nus a 
découvert, a été saisi par une forté^érigne, et abaisse d en¬ 
viron deux pouces; une main était fortement app iq c 
la partie supérieure et interne de l’hurnéims, pour empê¬ 
cher le paquet vasculaire et nerveux de suivre le ’ 

si par hasard ce dernier envoyait 

plexus. L’isolement-de ce petit squirrhe a etc faci e avqn 
Lmême eu dedans; mais en haut et en dehors d envoyait 
dans le plexus nn prolongement fibreux ttes-dense , ey 
l’épaisse,ir du pétit doigt. M. Lisfranc n’a point juge a propos 
de le lier et de le couper au-dessous de lu ligalure , car çeiie 
pratique, dit-il, a été suivie d'accidens inflammatoires ter¬ 
ribles- i! aime mieux le diviser à petits coups de ciseanx, «ce 
qui lui aurait permis de lier les vaisseaux que cette espece 
de bride pouvait contenir. Très-peu de sang s est écoulé 
.pendant cette opération, qui “ 
rateur introduisant le doigt indicateur au fond de la plaie 
' a détaché sans peine quatre ou cinq gang ions et 

' ffrisAtreS , du voiunic d’anc noieatlô. Eseylonfi» -«a i»ite la 
Lrface de la solution de continuité, il a ' 

sebux courbes les points endurcis qui se trouvaient Çf e • 

La malade est emportée sans pansement ; hem" ' 

• n»,iT heures après, quelques artérioles donnent du 
: Sr . “1”. Une’clid... .. .nd.l.. d. 

■Sl’e., f 7,“ 'ttZ d. 

de corai)re5ses sont ensuite fis.s, pa q - q 

‘’^a'luin. La malad4 «reposé une partie de la nuit; la fièvre 

est très-modérée. ■ 

OBSERVATIONS SUR ^EXTIRPATION pfi LA GLANDE 

lacrymale. 

Dans le n° 48 de la Lancette, nous avons èxtrait du Jour- 
d-, ..rd .,,1.. 

de Guéri..; l’espace nous a long-temps manque; cependant 
SnnrioIsqu’L promet, .1 faut tenir parole; voici enfin 

ces observations ; 

Observations de Guérin. 

T’avais été chargé par l’Académie des sciences de Bor- 
deLx d’examinef un Mémoire de Davlel, sur l’extraction 
1 la glande lac.-ymale et des graisses q”;- 
globe L l'œil, lorsque, par "" f,et on- 

dan°s le cas de cette opération, et auxquels cei rei^J^ c e 










)n I extirpa avec 
e. II fui par là à 
3 fut aux dépens 
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11 avait pas ule faite, quoique je l’eusse proposée, parce 
qu’on pensait que la maladie dépendait d’une autre cause 
que celle que je soupçonnais. Ou prétendait que, chez l’un 
de ces malades, la sortie du globe était occasionée par une, 
excroissance fongueuse de la dure mère qui avait détruit le 
plancher supérieur de l’orbite, ce qui n’était pas sans exem¬ 
ple ; et, jugeant que-cefle n^ladie était incurable, otr ne 
voulut tenter aucune espèce 'd'opcratiop : en sorte que ce 
malade, livré aux faibles reSsQuvfces que présentent en pareil 
cas la diète et les médicainens, mourut peu de temps après 
moins peut-être par suite des progrès que faisait chaque 
]our sa maladie, que par le désespoir dans lequel l'avait 
jeté l’idée de son incurabilité. 

Le second fut plus heureux. Comme on croyait que la 
saillie de l’œil était l’effet de l’épaississement de ses mem¬ 
branes, et de la désorganisation totale, 
toutes les graisses et la glande inlempér 
l’abri de tout danger pour la vie; mais 
d’un œil qu’il était possible de conserver. 

Le premier de ces malades ne serait probablement pas 
mort, et le second n’aurait pas perdu un œil, si j’avais eu 
connaissance des observations de David. J'aurais insisté 
avec plus de fermeté dans mon ojiinion, étant étayé de 
l’autorité de ce praticien célèbre, qui avait fait plu ’ 
fois avec succès, l’opération que je proposais. L'on se serait 
peut-être rendu à mon avis, d'autant plus volonti 
aurait paru ne déférer qu'au sien. Quoi qu’il e 
preuve certaine que je venais d'acquérir de la possibilité 
(le conserver le globe de l’œil en exiirpant.la glande lacry¬ 
male, lorsque par sa tuméfaction elle, donnait lieu à 
l’exophlhalmie, me raffermit dans l’idée ipie j'avais à cet 
égard, et je formai le dessein de lenler celte opération dès 
que l’irccasion s’en présenterait; Les circonstances me servi¬ 
rent bien. 

i‘'° Obseivation -Peu de temps après, mademoiselle Ru- 

bié, sœur du curé de Beauiiran. • ■ ■ ■ 

per l’œil droit qui, depuis quin; 
bleinent de volume, était devér 
violentes doulec 


e fût c 


i,quç 


augmentant insensi- 
illant, et donnait lieu 
ne doutait jilns qu’il 
3Ct pouvait effective- 


îxpansion pro- 


ircinomatcux. Le premier 
ment en imiioseï- pt le faire juger lut. II.para 
milieux; la,paupiire supérieurequi s’éta 
extension suffisante pour le suivre dans son 
gressive e,t le recouvrir, était parsemée de 
queux. La paupière inférieure , renversée en dehors , laissait 
voir la conjonctive qui, par son bour.soufflemerit, formait 
un bourielet dur et calleux, de l'épaisseur d’nn doigt , et 
qui s’étendait depuis le jietit angle de l’œil jusque sur la 
racine du nez qu’il recouvrait. Ce qui, suitouf, paraissait 
de mauvais augure, c’est que ce bourrelet était douloureux 
et uonnait lieu de temps en teiiqis à des hémorragies. Mais, 
pn ..ptpvopi la paupière supérieure et en examinant les choses 


ition , je m’aperçus qii’f 


ne jilus considé- 
qu'apparent par la dilatation 


râble du globe de l’i 

des vaisseaux de la conjonclive; que ses membranes propres 
étaient saines et intactes, et qu’à l’exception d’une tache 
blanchâtre que je voyais au-delà de la pupille dilatée et sans 
mouvementqui ne pouvait êtrè que le cristallin devenu 
opaque , il n’y avait d autre uhangement que celui qu’il avait 
du necessain ment éprouver par la présence d'une tumeur 
qui le poussait au dehors : ce qui me f t concevoir la possi-' 
bd.te de le conserver en extirpant êelte u.iieur que je pen¬ 
sais êt^re foiynie j-ar la glande lacrymale et quelques iielo- 
tons de graisse. J'imaginais que la graisse pouva.t y avoir 
quelque part, parce que,l'œil avait été chassé de l’orbite er 
ligne droite, ce que je ne présumais pas pouvoir se faire s 
la glande, qui est placée supérieurement au côté externe, 
était la seule cause qui eéit donné lieu à sa sortie. Je me 
trompai cependant, comme on le verra bientôt. 

Je fis part à la malade, et à son médeciu qui se trouva 
présent à cette première visite, du projet que j’avais de 


conserver l’œil; ils furent fort étonnés, et le rnédecin ni® 
fit beaucoup d’objections , auxquelles je tâeliai de l'époiulre! 
mais, comme 11 ne paraissait pas convaiod-, je lui dis enfin 
que, si je ne réussissais jias à faire l’op.ériition que j’avais 
en vue, je la terminerais en emportant tout de suite le globe 
de l'œil , et nous fûmes d’accord 

La malade, âgée de cinquante ans, était d’nn, bon teuc:' 
pérainent, et n’avait-jamais éprouvé d’autres indispositions 
que celles qui [laraissaient provenir de la maladie de l’tEih, 
qui loi causait souvent des douleurs do tête du même côté'. 
Quelques remèdes généraux , me parurent donc suffisans 
pour la préparer à l’opération , que je fis de la manière qui 
suit, le 3i mars 1781, en présence de M. Faiire, médecin; 
de M. Lassabe, mon confrère, et de M. Boudin,,chirurgien 
de la marine royale. 

Comme on voyait, à la paupière inférieure du côté du 
jietit angle, un point plus saillant et plus dur que le reste 
de la tumeur, ce fut là que je fis, avec un bistouri, après 
avoir fait pincer la peau d’un côté, et la jiinçant iiioi-niéine 
de l’autre avec les doigts, une incision d’environ dix-huit 
lignes, et qui , rommeiiçant vis à vis de la comui'ssnre des 
paupières , s’étendait en bas dans la direction d’un pli formé 
par la peau, et qui suivait celle du bord inférieur de l’or¬ 
bite. tiette première incision étant faite, je détruisis quel¬ 
ques feuillets de tissu cellulaire qui recouvraient encore le 
corps qui formait la tumeur, et, Payant mis à découvert, 
je le saisis avec une érigne que je donnai à tenir à M. Las¬ 
sabe , et- qu’il tirait assez fortement à lui. Alors , faisant pré¬ 
céder la pointe du bistouri par le doigt indicateur d’une 
main, je coupai successivement avec l’autre toutes ses 'ad¬ 
hérences, en ménageant avec soin le iierf optique tpie je 
touchai||à nu avec le doigt, et qui éfait comme une cordé 
fortement tendue : par ce moyen,, j’enlevai la tumeiir en 
entier, mais ce ne fut pas sans beaucoup de peine. Portant 
ensuite le doigt dans la plaie pour voir l’état des choses, je 
ipénélrai avec la plus grande facilité jusqu'au fond l’orbite, 
où s’était étendue la luiiienr, et je sentis alqrs bien distinc¬ 
tement, le nerf optique (jui était en quelque sorte isolé, 
depuis sou entrée dans'cette cavité jusqu'à son inseiticn 
dans le globe de l’œil: cela me parut si extraordinaire, que 
je pliai deux des asslstans de vérifier le fait, ce qu’ils firent 
avec autant de surprise que moi. Ne trouvant plus rien, pas 
iiiénié des pelotons dégraissé , comme je m’y étais attendu, 
j’emportai avec des ciseaux quelques portions du kyste ou 
de tissu cellulaire qui se présentaient aux bords de la plaie, 
et je replaçai l’œil dans l’orbite où il s’enfonça profondé¬ 
ment, et de telle sorte qu’il était enseveli sous la paupière 
supérieure qui se trouvait alors lâche et pendante. 

J’aurais dûemporter, dans ce moment, le bourrelet formé 
par la conjonctive ; mais l’espoir que j’avais qu’il pourrait 
se dissiper par le dégorgement des vaisseaux, me fit pren¬ 
dre le parti d'y faire seulement quelques scarifications. J’jn- 
Irodulsis une languette de linge dans la plaie pour favoriser 
l’écoulement des matières que la suppuratiou devait four¬ 
nir ; j’appliquai sur les paupières des compresses trempées 
dans un défensif, et les soutins avec un bandage convenable. 
La malade fut saignée demi-heure après; je lui prescrivis 
une diète sévère, et la mis à l’usage de l’eau de poulet nilrée 
pour boisson. 

Le corps que j’avais extirpé, et que nous exarainâmés 
ec attention, ëlaitla glande lacrymale qui, par un accrois¬ 
sement successif, s’était portée jusqu’au fond de l’orbite 
comme une espèce de coin dont elle avait la forme ; sa con¬ 
sistance et sa couleur étaient dans l’état naturel; elle l e 
jiéchait que par le volume qui était extraordinaire : elle avait 
un pouce et demi de long, et trois pouces de circonférence 
dans sa plus grande épaisseur. L’on observait le long de sa 
face interne une rainure dans laquelle s’était logé le nerf 
oj'itique , et qui s’évasait antérieurement pour recevoir une 
portion de la partie postérieure de l’œil. Cette particularité 
me paraissant digne de fixer l’attention de l’Académie, je 






lalprcsente non seulement là glande que j'a'i conservée dans 
l’eau-de-vic, mais encore.un modèle en cire de cette glande 
quej’ai moulée peu de temps après en avoir fait rextraction, 
parce que je craignais que l’eau-de-\ie ne fît dis[)araître, 
en la raccourcissant, ce que j’y trouvais de plus curieux. 

Je reviens à la malade, dont il est Important de connaître' 
l’état. Elle éprouva, le soir du même jour, des douleni's 
Ifès-vives, dans le fond de l'orbite et dans la tête; il sur¬ 
vint des vomissemens sympathiques, et la fièvre s’alluma. 
Tous ces accidcns, auxipjels jé devais m’attendre, parce 
qu'ils accomp.agnent jiresque toujours toutes les affections 
graves des yeux, me déterminèrent à faire une seconde sai¬ 
gnée, et jeprescrivis uniulep calmant.: les douleurs diminuè¬ 
rent un peu par ce moyen, et le vomissement cessa. Mais le 
lendemain, avril, à la levée de l’airparcil, je m’aperçus 
qu’il était survenu un gonflement prodigieux aux paupières, 
et que l’œil é'ait chassé en dehors plus qu’il ne 1 était avant 
l’opération. L’incision que j’avais faite, et la languette de 
linge que j’en avais placée dedans ne paraissaient plus : tout 
était caché par le gonflement des ])arties environnantes. Je 
ils une troisième saignée, j'appliquai encore sur l’œil 
le défensif que j’avais em])loyé au premier pansement; et, 
le soir du même jour, m’apercevant que la tuméfaction avait 
augmentée, je réitérai la saignée. 

Le a, les paupières ne paraissaient pas avoir acquis plus 
de volume, mais elles étaient d’une couleur livide qui ra'au-, 
raillait craindre la gangrène, si l’expérience ne m’avait pas 
appris qu’elles prennent facilement cette couleur lorsqu’elles 
surit très,engorgées ; je subslituai au défensit dont je m étais 
servi jusqu’alors, un cataplasme de farine de graines de lin 
bouillie dans une décoction de fleurs de camomille, de mé- 
lilot et de sureau, que je renouvelai le soir. 

Le 3, les paupières étant toujours très-gonflées, et les 
douleurs de tête, quoique moins vives que le premier jour, 
persistant encore, ainsi que là lièvre, je me déterminai à 
faire une nouvelle soignée, et le pansement fut fuit comme 
la veille. 

. Le d, les choses parurent à tous égards dans le même 
état, à l’exception de la fièvre qui'avait un peu diminué 
depuis la dernière saignée. Je ne changeai rien au panse¬ 
ment. ! 

Le 5, qui était le sixième jour depuis l’opération , les pau 
pières, quoique très-gonfléesétaient moins brunes, moins 
dures et moins douloureuses; il suintait par la plaie une 
grande quantité de sérosité sanguinolente qui était 1 effet 
du dégorgement des vaisseaux; la douleur de tête avait jires- 
qu’entièreineiit cessé, ainsi que la,fièvre. J’introduisis dans 
la plaie une nouvelle languette. de linge pour favoriser l’é¬ 
coulement des matières purulentes, et j’appliquai le cata¬ 
plasme comme à l’ordinaire. De jour en jour on observait 
un changement avantageux ; le globe de 1 œil rentrait dans 
l’orbite; les paupières diminuaient de volume et reprenaient 
leur couleur naturelle; la plaie, dans laquelle je ne pouvais 
plus introduire de languette de linge, se cicatrisait, et je 
croyais n’avoir, pour compléter la guérison, qu’à emporter- 
le bourrelet formé par la conjo.nçtiye, qui était toujours le 
niênie, lorsque, dans la nuit du 17 au 18, il survint un 
gonflement considérable aux jiaupières, accompagné de 
douleurs de tête et de fièvre. Versuadé que les accidens pro 
venaient de la rétention du pus.deriière le globe de l’œil, 
je forçai les lèvres de la jilaie.avec une soude boulonnée, 
et j’en fis sortir effectivement quelques gouttes. Je me ser¬ 
vis, pour le pansement, dii même cataplasme que j avais 
employé précédemment, et tous les accidens se dissipèrent 
en peu de temjis; mais le aS ils' augmentèrent par la même 

iAlors je pris le parti de dilater la plaie , et j enlevai en 
même leinps la-portion de conjonctive cpl bordait la pau¬ 
pière inférieure; j’eus soin dene pas laisser réunir les bords 
<16 la plaie avant qtie le fond n’en fût bien consolidé; jiar ce 
moyen, ]gs accidens ne parurent plus, et la malade fut par- 


ftiteuient guérie'le i5 mai. La paupière supérieure ava>t 
repris de la mobilité, quoiqu’elle fût encore un peu pen¬ 
dante cë qui ne pouvait être autrement, vu l’extreme d s- 
lension à laquelle elle avait été portée; l’œil exécutait avec 
facilité tons les niouvèmcns, et quoique cataracte, comme 
je l’ai fait observer, il était sensible à la lumière, puisqu’il 
distinguait le jour des ténèbres, et les couleurs. Enfin, la 
cicatrice de la plaie, que j’ai dit être de dix-huit lignes , au 
moment où je la fis, était réduite à trois ou quatre, par la 
détumescenèe des pallies par lesquelles elle avait été faite , 
l se trouvait cachée dans un repli de la paiipiere, de ma- 
lièie à n'êire aperçue que difficilement. 

La malade partb le a. juin de Bordeaux, elle î5,elle 
n’écrivit qu’elle était toujours très-bien; la seule incommo¬ 
dité qu’elle éprouvait encore, disait elle, était un peu de 
larmoiémen . . . , , 

[La fin au prochain numéro.) 
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Séance du mercredi 3 juin. 

Concours pour la places d'agrégés. 

Un style élégant et'harmonieux peut être creux et stérile’ 
un professeur qui n’est pas parfait a deux manières de se 
fa ire écouter; ou jiar la-facilité de son élocution, ou par la 
fécondité, l’originalité de ses idées. On ne dira pas que nous 
n’ayons su apprécier l’un et l'autre genre de mérite chez 
ceux des candidats qui les ont présentés. 

La pleurésie .- cette question est belle, elle est vasie, et. 
deux heures suffiraient à peine à qui voudrait la traiter avec 
tous les détails qu’elle comporte. 

Il y avait donc ici, jilus qu’ailleurs jieut-être, deux écueils 
à éviter; se borner à un sommaire , glisser trop rapidement 
sur des points essentiels serait mauvais; et, d un autre côté,' 
l’aiguille inflexible s’oppose à trop de détails. Si le candidat 
mesure bien son temps, s’il ntomet rien d’essentiel, s’il 
transmet assez clairement scs idées, si surtout quelques- 
unes de ces dernières lui appartiennent, ^s’il fait preuve de 
connaissances réelles, il doit avoir salisfail à toutes les exU 
gexiices; on n’a pas le droit delui demander davantage. Ceci 
soit dit en général et sans aucune ajiplication particulière. 

C ’est M. 'Vidal (de CassisJ, qui avait à parler sur la pieu 
résie. 

Voici les idées principales que nous avons reraarquérs- 
dans la leçon de ce candidat : 

Selon lui; le mot pleurésie vient de rJAEvpoy, côté; on a 
eu tort de le renijilacer par un mot qui désigne une inflam¬ 
mation : ce mot pèche en ce qu’il préjuge. 

M. Vidal se livre à peu de détails pour ce qui louche à 
l’historiqiie de la pleurésie ; il indique cependant les auteurs 
principaux qui oui écrit sur celte maladie: Baglivi , Boer- 
haave, Triliel, l’inel , Bichat, Bayle, Laennec, MM. Ané 
dral, Broussais, etc., et le premier de fous, dit le candidat, 
Hippocrate, lè pire de la médecine moderne , le jière de la 
médecine ancienne , le jièrc de la médecine de tous les 
temps; 

Pa ssanl aux divisions de la pleurésie : JVI. Vidal fait re¬ 
marquer qu’on en a proposé un grand nombre ; ainsi ôn a 
' adrhisune pleurésie sèche, humide, générale, partielle, lo¬ 
bulaire, diaphragmatique, simple,’double , etc.’ Voici la 
division qu’il adopte, non comme la meilleure, mais-seule¬ 
ment comme celle qui lui paraît la plus favordble jrour la 
dcscrijîtion des symptômes. ' 

1° Pleurésie aiguë franche, légitime; 

2° Pleurésie latente, occulte , irrégulière , aiguë; 

3” Pleurésie chronique. 
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M. Vidal-ne veut d ailleurs s’occuper que de la plcurés e 
considérée d’une manière absolument isolée. 

Ou scinble avoir tout dit quand on a avancé que le pas¬ 
sage brusque du chaud au froid , que la suppression de la 
lrans()iration , d’une hémorragie, l’ingestion d’une boisson 
froide , etc., causent des p eurésies. M. Vidal croit qu’il faut 
étudier les causes avec plus de soin , plus de méthode , et 
que ijlus cette partie est obscure, plus nous devons nous 
aider du flambeau de l’analyse. 

' Aussi insiste-t-il beaucoup sur les causes, qu’il divise eu 
cxlerniçs et internes: les causes externes sont les coups, les 
b'essures , etcl ; ces , causes produisent ordiiiaireiuent des 
iaflammatioiis franches, qui tenjeut à se borner , à guérir, 
SL le corps vulnérant est enlevé. Les cau.ses internes pro¬ 
duisent, au contraire, des inflammations (jui leiident a s'é¬ 
tendre , dont la cure est plus d flicile, parce que nous pos- 
sédon.s des moyens bien plus bornés pour les enlever. Parmi 
les causes internes, il place Ics produits morbides, organisés 
ou non organisés, qui tombent du poumon, le sang résul¬ 
tant d’un foyer apoplectique-, iBs aeéphalocysles, et ici 
M. Vidal elle un cas fort curieux, qu’il a observé dans le 
service de M- Fouquier; c’est un kyste hydaüfèfe du foie 
qui s’üuvril dans la poitrine et détermina une pleurésie 
mortelle. 

Parmi les causes internes, sont encore les produits cha- 
r'.és par le sang ou les humeurs, d’une sécrétion, d’une 
exhalation permanenle, ou temporaire, normale ou anor¬ 
male; normale, par exemple , la sécrétion biliaire, la sécré¬ 
tion du lait; les secrétions accidentelles, telles que la suppu- 
raiion des ulcères, etc., alors que le foie^n’a qu’une action 
insuffisante pour enlever au sang les matériaux de la bile; 
c’est alors la .pleurésie, ou plutôt la ]meuino-pleurésie bi¬ 
lieuse, que Stoll a si admirablement décrite ; et ces pleu¬ 
résies ne sont pas guérissables par les antiphlogistiques : que 
peut la saignée, dit Stoll, dans les cas d affections bilieuses; 
c’est un poignard de plomb contre un lion qu’il faut ter¬ 
rasser avec la massue d’Hercule, l’éraéto-catbartique. 

C’est la sécrétion du lait, et alors cette cause constitue une 
P eurésie, que nous appellerons bientôt, comme autrefois, 
U le pleurésie laiteuse; c’est la sécrétion qui se fait sur la tête 
des enfans à la mamelle , et dont la suppression détermine le 
plus souvent une arachnilis, mais quelquefois la pleurésie. 
M. Vidal eu a vu un exemple remarquable; il y avait, dans' 
ce cas, gangrène des fausses niembraiies et du tissu cellulaire 
sous-pleural. 

La suppression de la suppuration d’un ulcère a déter¬ 
miné quelquefois des pleurésies graves et presque latentes. 
M. Vidal en cite un exemple remarquable qu’il a observé 
Laianée dernière dans les salles de M. Bougon. 

Un iionime avait un ulcère à la jambe; il voulut en être 
débarrassé, il le fut; le lendemain de la cicatrisation une 
pleurésie se manifesta, égophonie, matité du côté droit; 
le liquide épanché était considérable ; une saignée n'eut au¬ 
cun effet; ou allait appliquer un vésicatoire; mais, en dé¬ 
couvrant le malade, on aperçut uii large zona sur la poi- 
trjuey la pleur ésie disparut a la faveur de, cette érup¬ 
tion cutanée. 

Je vous ai laissé apercevoir , poursuit M. Vid?l, le lien 
systématique qui me guide; vous croyez peut-être que je 
vais çxliiiiner d’anciennes erreurs, et marcher dans une 
voie qui n'est point celle de la vérité; suivez-la avec zèle 
cetle voie, et vous y rencontrerez les Baglivi, les Stoll, 
les Sydenham, etc., et les médecins de nos jours qui ressem¬ 
blent le mieux à ces grands hommes. On dira peut être qu’il 
est absurde de faire ainsi voyager les principes des mala¬ 
dies; mais les cliimistes ont trouvé dans le sang cerlaiiis 
élémens de la bile, dé 1 urine; Bichat, MM. Fizeau, Ribes, 
Cayol, Velpeau, Dance, ont vu du pus dans les veines; j y 
en "ai vu nioi-mêine, et sans altération des vaisseaux; et les 
physiologistes n’ont jamais vu ces rayons inflammaloires 
qui partent d’un organe pour en enflammer un autre, se 


réfléchissant de là par un angle'égal a l’angle d incidence,; ' 
ils n’ont jamais vu circuler les sympathies. 

. M. Vidal donne ensuite la description de la pleiin sie ai¬ 
guë, simple, franche; l’e.stomac ],tnt, dit il, être dérangé, 
il peut y avoir des vomissemens, sans qu’on soit oblige d’ad¬ 
mettre pour cela une inflammation de ce viscère; car dans 
oes ffraiidcs réaclions il n’est pas une fibre dans l’économie 
qui ne vibre à sa manière, avec instinct, je voudrais dire 
avec conscience. "i' 

La pleurésie lafenle survient surtout par l’effet de causes 
internes, à la suite des grandes opérations, comme l’ont 
observé MM. Velpeau, 'l’homas Rose , et depuis lors beau¬ 
coup d’autres médecins. 

Ehsüiie, description rapide de la pleurésie chronique 
et des terminaisons. Ici la nature, dit le candidat, 
trace les inéthodes de traitement; elle chasse les causes et 
les produits de la maladie, soit direclement par lé procédé 
de l'enipyème, par des fistules à travers le poumon ou les 
parois pectorales, soit indirectement en délerminant sur 
une partie des surfaces téguinenlaires une exhalation, une 
sécrétion , une pluie séreuse, sanguine ou muqueuse 

Pour ce qui est de l’anatomie pathologique, ce qu’on 
peut citer de remarquable, c’est la formation des vaisseaux 
qui se forment dans la fausse membrane , et se présentent 
d’abord sous l’aspect de points isolés, semblables à de peti¬ 
tes îles, mues non par une vis a terp, mais par une force 
d’altraçlioli qui leur est propre, qui, par un mouvement 
spontané, se rapprochent, se confondent, forment des lignes 
qui se creusent et qui constituent des vaisseaux peu 
flesrtteuS et parallèles entre eux. 

M. Vidal combat la théorie de M. Delpech, qui prétend 
que le pus est formé par les fausses membranes, il pour¬ 
rait y croire, dit-il, s’il n'avait pas trouvé du pus dans 
laplOTre, le péritoine, les synoviales, sans fausses mem¬ 
branes. 

Quant au siège, M. Vidal nie que la séreuse elle-même 
soit affectée ; il pense, avec Rudolphi, Langenbeck , M.Vel- 
peau, que ces membranes Sont inorganiques, que les pro¬ 
duits morbides ne sont pas formés par elle , qu’ils ne font 
que transuder comme à travers l’épiderme. 

Tout le monde a été étonné d’entendre le candidat se de¬ 
mander quelle était la nature de la pleurésie : chacun sait 
que c’est une inflammation de la plèvre ; mais alors, s’écrie 
M. Vidal, quel est ce phénomène morbide; que signifie ce 
mot iiiflamination , qui semble annoncer une combustion! 
Si vous le conservez , en l’entendant, oii aura toujours à la 
main les antiphlogistiques ; si vous voulez que ce soit une 
combustion , soyez conséquens : dans une combustion , il y 
a non-seulement le corps combustible , mais le cor|ls com- 
•burant, qu’il faut enlever si vous voulez éteindre l’incendie. 
VI. Vidal ne craint pas , en face de M. Andral, de faire en¬ 
tendre que le mot hyperémie ne vaut pas mieux. 

Pour le traitement , M. Vidal suit l’ordre indiqué par 
la nature; il insiste sur les purgatifs , dont il a vu de très- 
boas effets dans les salles de M. Cayol. Cette leçon est pleine 
de choses, pleine d’idées; il aurait seulement fallu plus de 
temps pour les développer. -i 

L’espace nous manque pour parler de la leçon de M. Gml- 
lot , sur les hémorragies actives; nous jlemplirons cette la¬ 
cune dans notre prochain numéro. 
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Tous les ouvrages dont on déposera deux exemplaires au 
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la huitaine. 
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/niinialrue Christine, n“ 5, et clans 
les IJéparteniens chez les Directeurs 
des Postes et les principaux libraires. 

On ne reçoit que les lettres affranchies. 
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pour les Ddpartcni* p'' si.x jin .is 
Pour Pdldanger, . p^ un a#'4 


LAMCETTE FRAMÇAISE, 

DES IIÔPITACX civils ET MILITAIRES, 

1> VR.tlSS V.^T^.E.S MARDI, JEUDI ET SAMEDI. 

PALUS, SAMEDI 6 JUIN 1829. 


HOPITAL SAINT-LOUIS. 

Maladies de la peau. 

M. Xlibert, professeur. 

Esthioménos; carcine; allocution à M. Lis/ranc ; dermatose 
hëtéroinorphe ; danse de Saint-Guy-; ankylosé de la mâ¬ 
choire inférieure ; couplet chanté par un malade. 

Dans la dernière séance, M. Alibert avait achevé la fa¬ 
mille ou le groupe des dermatoses darireuses; l'eslhioménqs 
(lupus) sert pour ainsi dire de transition,de ce groupe a 
celui des dermatoses cancéreuses. De touTTemps, en effet, 
on a reconnu des points de contact entre la dartre son¬ 
geante et le cancer; mais s’il existe entre ces maladies de 
la ressemblance, les différences ne sont pas moins frap¬ 
pantes. AirtSi, dans l’estliioménos comme dans le cancer , 
les tégumens sont corrodés ; mais le cancer détruit les os, 
resttiioménos les respecte; c’est une barrière qu il ne fran¬ 
chit jamais; dans l’esthioménos, le malade ne souffre pas, 
ou du moins les douleurs ne sont pas les mêmes; la. 
peau, est rongée ordinairement en surface, cutis abram, 
quelquefois cependant en profondeur et en surface en meme ; 
cicatri-r promorsa. 

L’eslhiométios commence ordinairement parle nez,lecan- 
cer peut envahir toutes les parties de la face ; laface dans 1 es¬ 
thioménos prend souvent un tel aspect qu’on dirait qu’elle 
a été brûlée avec de l’eau bouillante. 

Pour ce qui est des causes , le vice scrofuleux, le virus 
syphilitique doivent être rats au premier rang; c est dail¬ 
leurs une affection organique presque toujours héréditaire. 

L’indicatipn des causes principales de la maladie a déjà 
déterminé en partie le traitement qui doit lui être appliqué; 
il faut agir sur le système lymphatique, il faut combattre le 
virus vénérien. 

L’hydrochlorate de baryte, conseillé par Crafford, a été 
soigneusement expérimenté à la Salpêtrière, où abondaient 
ces affections, par le célèbre Pinel ; les effets n’en ont pas été 
avantageux. Les préparations mercurielles, mais opiniâtré- 
ment et longuement administrées, ont parfois réussi. La 
nature, dit M. Alibert, ne compte ps le temps, l'homme 
seul le compte. Tel médicament qui échoue alors qu on a 
ti'tq) tôt renoncé à son usage, aurait réussi si ou eût montré 
pins de persévérance. Les sucs d’herbes, les tisanes dépnra- 
üves de patience, de bardane, les sues de trèfle d eau, de 
poirée, de fumeterre, de chicorée sauvage, doivent être 
preserits; et enfin, comme moyen plus énergique, plus 
puissant, les caustiques. Le nitrate acide de mercure, le ni¬ 
trate d’argent, le beurre d’antimoine ont été mis en usage 
avec succès pour cautériser des ulcérations profondes; le 
chlorure d’oxide de sodium est un excellent moyen pour 
cornbaltre la puliâdilé que répand l’ichor rendu par les ul¬ 


cères dans un degré avancé de la maladie, alors qulelle siège 

sur des parties qui abondent en tissu cellulaire. 

On a encore appliqué avec avantage, sur les ulcérations , 
liÇiileuto-chlorure de mercure dont on a fa ' un mucilage en 
lé ipélangearit à la gomme arabique, f : 1 on fait ensuitp 
sécher pourj’intrpduire dans les sinuosités. Les eaux inine- 

rafes alcalines, l’eau de ipcr sont .préconisées. 

Mais quand le mal v^sLclrconscrit, rien ne réussit mieuç^ 
selon ML Alibert, que les cautérisations répétées de Iro.s en 
trois jours, avec le nitrate d’argent. Si le mal résiste a ce 
moyen , la pâle arsénicale du frère Côme en triomphe. 

Le régime doit être doux; aucun mets épicé, salé, ne doit 
êtré permis; l’air pur, un exercice modéré contribuent à la 
guérison. 

Dermatoses cancéreuses. ■— j^enre, carcine [carcinome, 

bouton, ulcère carcinomateur., cancéreux, noU me tan g- re.). 

Renvoyez tous les esthioménos, dit M. Alibert; on les a 
assez examinés pour avoir appris à dislingner cette affection 
de la carcine, malgré leurs points de ressemblance. 

Æé’jrrofessctir-ptfrlc ensuite des mélantorphoses inombra- 
bles du cancer, des dégénérescences squirrheuses, méia- 
noïdes , encéphaloïdes, etc. ; il blâme celte dernière expres¬ 
sion comme impropre , et pouvant induire en erreur; ces 
dénominations d’ailleurs ne mènent pas à grand chose, 
dit-il, et pour moi, je préfère à tous les noms dont on a pu 
gratifier le boulon cancéreux du visage, ce nom qu’il mérite 
souvent, qui est si poétique, si énergique, si expressif, et 
qui renferme un précepte, noli me tungere. 

La carcine se divise en trois especes : carcine tubercu¬ 
leuse j'mélanée et verruqueuse. 

La carcine tuberculeuse débute par un petit tuberciile 
inapercevable, caché dans l’épaisseur de la peau ; on ne le 
• voit pas, on le sent au toucher; le malade y éprouve une 
sensation désagréable, comme si un insecte grattait la peau ; 
peu à peu le tubercule surgit à la surface, d’autant plus 
promplement que les malades l’ont plus irrité par des 
altouchemens répétés, ont plusleur nez. Nous avons 
vu que l’esthioraénos ne déterminait que peu ou point de 
douleur; dans la carcine, au contraire, les douleurs so it 
vives; ce sont des élancemens , des fusées courtes, mais fré¬ 
quentes, surtout pendant la nuit. 

Dans un degré plus avancé de la maladie, l’œil aperçoit, 
dit M. Alibert, un poiotnair, livide, la suppuration, quand 
il y en a , quand le bouton n’est pas situé sur un point dé-- 
jiourvu de tissu cellulaire ( me/uô/uau nesciunl suppiirare) 
est très fétide; l'otleur se rapproche un peu di celle de la 
gangrène ; elle en diffère pouitaiit, et a un caract. re spécial. 

Ces odeurs s])éciales, poursuit J1. Alibert, ont fait di c 
avec raison que l'odorat seul sulfiraii pour dislinguei les 
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maladifs, cl qu'un médecin pri'. é delà vue, pourrait encore 
çire un bon médecin. I.a cai^cine creuse à la fois en profon- 
■îfeiq-et en largeur, elle détruit les os V. Allbert eu i)lace 
le siège dans le tissu cellulaire qui revêt les nerfs , dans les 
gaines nerveuses. Il apporte jtoar preuve la ressemblance 
des douleurs cancéreuses avec les douleurs névralgiques, 
qui, dit il, exaspérées, peuvent se transformer en vériia- 
bles cancers: un personnage éminent était traité pour un tic 
douloureux, un cautère fut appliqué sur le trajet du nerf, 

L’extirpation, alors qu’elle est ['raticable est, dit le pro¬ 
fesseur, le plus sûr moyen de guérison; mais l’extirpation 
])ar une main habile, comme celle de M Lisfranc,je suis 
fiché (pie vous soyez là, M. I.isfranc (M, Lisfranc vient 
souvent eiytendre M. Alibert, il est assis sur une chaise à 
côté de M. Alibert, l'interpellation de M. Alibert le fait 
rougir mais dernièrement j’ai vu une de vos malades chez 
laquelle vous avez largement enlevé un ulcère cancéreux 
situé sur le muscle buccinateur, et cette femme est guérie. 
(Vous ne vous doutiez pas que je l'eusse vue, mais je suis 
tous les faits intéressans de ce genre, je ne nt-glige lien de 
ce qui a rapport à cette nouvelle affection.) 

L’einplàtre consomptif du frère ’Côrae, peut aussi être 
employé avec succès, soit d’une manière absolue, soit 
comme adjuvant, et sur la cicatrice. Un journal de Prusse a 
r qiporté une cure singulière due au suc de joubaibe.à fleurs 
blanches, dont l’apiilication a été long temps continuée. La 
])ulpe de morellc, de jusquiame sont préconisées : ces vi-gé- 
taux sont utiles, au moins comme moyens palliatifs; le mu- 
'i<fei’age de déuto-chloriire de mercure dont nous avons parlé, 
]ieul être essayé. Jnrine, de Genève, avait recommandé l'o¬ 
pium dissous dans le suc gastrique, qui, selon lui, devait 
en faciliter l’absorption. ' 

Avant de clore sa leçon, M. Alibert montre quelques 
malades intéressans. 

Dermatose hétérornorphe. ‘ 

La première malade est une femme de 4o ans environ , qui 
porte sur tout le derrière de la tête un relâchement singu¬ 
lier du tissu cellulaire sous-cutané; les tégumens ont aug¬ 
menté de volume, ils offrent l’aspect des circonvolullons du 
çerveau, circonvolutions séparées par de profondes anfrac¬ 
tuosités; la peau n’a pas changé de couleur, le loucher fait 
éprouver des douleurs assez vives à la malade. Cette affec¬ 
tion est rare; M. Alibert en a vu quelques exemples, mais 
aucune n’est plus remarquable que celle dont il montre le 
dessin : C’est un pâtre, chez lequel ce relâchement avait 
lieu à la face, la bouche et les yeux étaient recouverts par 
desprolongeraens tégumentaires; il fallait les soulever, pour 
que le malade pût y voir et manger, 

—Le second malade est un homme affecté d’une danse de 
Saint-Guy, depuis son enfance, à la suite des accidens de 
la dentition. 

— Le troisième, un malheureux privé de la vue, et qui 
encore, par suite des accidens de la dentition, a eu la mâ¬ 
choire inférieure ankylosée; on a été obligé de briser des 
(lents pour lui donner à manger. Cet homme parait avoir 
environ quarante ans; il est gai, il chante au lutrin, dit 
M. Alibert, et peut vous donner un échantillon de la jus- 
fçpe et de l’harmonie de sa voix. Chante donc, ankylosé? 

L’ankylosé se lève aussitôt, et la leçon finit par le cou- 
plet : 

Dans un amoureux délire, 

Un berger , etc. 
assez proprement récité. 

HOPITAL DE LA PITIÉ. 

Service de M. Lisfranc. 

Adhérence vicieuse, suite d’une brûlure ; qpéiation. 

, a Juin. — M. I isffanc vient enfin de détiuirc cette adhé¬ 
rence si vicieuse, résultat d’une brûlure, et dont nous avons 


donné la description n” 8i. Une incision demi circulaii* 
à concavité supérieure est pratiquée dans le tissu mi'me de 
la cicatrice, à cinq ou six lignes de la membrane muqueuse 
labiale. A gauche, cette incision est prolongée jusqu’.à 
pouce du bord antérieur de l’acromio’n , car c’est de ce côté 
que la bride a le pins d’étendue. Le côté droit est iirestjue 
entièrement libre. L’iqi râleur continuant ensuite sa dissec¬ 
tion parallèlement au plan connu de la lèvre inférieure et 
du menton, a la Hé ces deux parties dans.l’épaisseur même 
de la cicatrice. 

Kn dernier lieu, il agissait avec une lenteur extrême, de 
crainte que le bistouri ne pénétrât brusquement'daiis des 
parties moins denses, et ne lésât quebjue vaisseau impor¬ 
tant. Immédiatement après l’opération, qui a duré '16 mi-, 
nules, l’enfant a ]>u porter librement sa tête en arrière; il 
articulait déjà plus nettement les sons, quoique la lèvre 
Inférieure fût loin d’avoir repris sa position normale. On 
va tenter de l’y ramener par la pression de bas en haut, 
exercée au moyen d'une bandelette de diachylon.--La jdaie 
sera |)ansée simplement. La tête sera maintenue dans l’ex. 
tension, au moyen des liens postérieurs d’une camisolle qui. 
elli-nême est cousue à un caleçon. 

Nous ferons connaître les résultats de cette opération 

Ce malade passe au n" i8 de la salle Saint-Antoine. 



ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

Séance générale du Mardi 2 Juin, 

M. Keraudrew occupe le fauteuil. 

Lecture et adoption du procès-verbal de la dernière 
séance. 

M. le Ministre du commerce écrit à l’Académie, pour la 
remercier des renseignemens qu’elle lui a transmis, sur la 
non-application aux remèdes, de la loi relative aux brevets 
d’invention. 

M. Séné, de Marennes, envoie un Mémoire relatif à l’in¬ 
fluence des marais sur la vie : M. Villermé, commissaire. 

M. Gérard, de Beauvais, adresse une pierre pesant i gros 
48 grains, vomie par une jeune fille; cette pierre fait feu 
avec le briquet ; cette fille en avait rendu une autre de 
42 grains, tachée de sang: MM. Désormeaux, Pelletier et 
Henri, commissaires. 

M. Josse , chirurgien en chef de l’Hôtel-Dleu d’Amiens, 
membre correspondant de l’Académie, écrit sur un nouveau 
mode d’extension continue dans les fractures. 

M.’de Piiyraaurin adresse un mémoire sur l’application, 
dans l'économie, de la gélatine en vapeur. 

L’ordre du jour est la discussion du nouveau projet d’or¬ 
ganisation du Comité de vaccine. 

Voici, après diverses discussions, les principaux articles 
adoptés : 

1“ Le comité sera composé de onze membres, au lieu de 
douze ; 

2” De ces onze membres, six seront pris dans la section 
de médecine, quatre dans la section de chirurgie, un dans 
lu section de pharmacie. Le pharmacien sera renouvelé tous 
les deux ans; 

3° Les autres membres seront renouvelés tous les quatre 
ans, par moitié, de deux en deux ans; 

4" D’ici au mois de juillet, les trois sections nommeront 
six membres, destinés à remplacer les jilus anciens membres 
du Comité de vaccine actuel, savoir : la section de médecine, 
trois ; la section de chirurgie, deux ; la section de pharma- 

5“ Dans la séance générale du mois de juillet prochain', 
ces choix seront, soumis à l’approbation de l’Académie; 

6" 11 sera accordé des jetons de présence, à un des inem-- 
bres du Comité de vaccine, qui, à tour de rôle, sera désigne 
par lui pour assister à toutes les séances des vaccinations. 






j[ qi»! par consé(iuent sera , envers l'A.cadémie, le garant de 
la réalité des faits avancés à cet égard. 

IW. Giiiboiit est appelé pour faire un rapport sur les re¬ 
mèdes secrets ; tous sont rejetés, soit remèdes contre les 
cors, soit remèdes anii hémorroïdaux, anti-blennorrhagi- 
(|iies,etc 

Une discussion s'élèse, au sujet du taffetas des frères 
îfauvage. 

Le rapporteur, sur une nouvelle lettre ministérielle qui 
demande à l’Académie la duiée du privilège à accorder aux 
frères Mauvage, le Gouvernement n’ayant pas les fonds né¬ 
cessaires pour acheter ce seeret, voudrait que ce privilège 
fit furclé à quinze ans, mais que ces .Messieurs fussent 
tenus de publier le nom des snbstarrces qui composent 
leur taffetas, sauf à tenir secrètes et sous cachet, à l’Acadé¬ 
mie, les proirortions dans lesquelles ils les emploient. Plu¬ 
sieurs membres font observer «pie cette publication serait 
nuisible aux intérêts des frères Mauvage; que ce faux-fuyant 
est indigne de l’Académie, et que dans sa réponse au Mi¬ 
nistre, il faut qu’elle lui fasse sentir que ce n’est qu’à regret 
qu’elle le voit déroger aux termes de la loi 


r les remèdes 


La discussion est renvoyée à la prochaine séance. 

Concours pour tz lkos Moreaü de la Sauthe. 

Séance du mercredi 3 Juin. 

M. ***, espagnol, élève de 1 Ecole de Montpellier, re¬ 
tenu par suite de maladie, dans cette dernière ville, n’avait 
pu, à l’époque fixée par l’Académie, remettre le travail 
exigé par les lois du concours, et se trouvait par là exclus. 
11 a obtenu de la générosité de ses compétiteurs, et de la 
bienveillance du jury, de rentrer dans la lice. 

Ainsi quatre concurrens se disputent décidément le prix 
fondé par .Moreau. 

, M. Dezeimeris soutenait aujourd’hui l’argumentation. Sa 
question était : Donner un aperçu rapide des découvertes en 
anatomie patholog nue , durant les trente dernières années 
(]ui viennent de s'écouler; déterminer l'influence de ces tra¬ 
vaux sur les progrès de la connaissance et du traitement des 
maladies. 

M. Dezeimeris a présenté un Mémoire in-8” de 170 pages, 
et cependant n’a traité, dans ce volumineux travail, que les 
deux'tiers environ de son sujet, t Arrivé, dit-il, au terme 
» fatal prescrit pour la remise de nos dlssert.utions, quand 
. Impression de la mienne en atteint à peine le dernier tiers, 
« malgré la suppression que j’ai faite dans ce qui précède, 
» de plusieurs chapitres étendus (sur le croup, 1 angine 
» couenneuse , tonies les maladies de Icèsopliage, etc.), je 
» suis obligé de faire le sacrifice de tout le reste. J’en dépo- 
» serai le manuscrit à l’Académie. 

M. Dezeimeris a en effet déposé son manuscrit. Mais ses 
compétiteurs n’en ont pas moins fait tous leurs efforts pour 
tirer de l’état incomplet de sa dissertation le plus d’avan- 
lag'S possibles contre lui. M. Dezeimeris, tout en avouant 
que dans les concours en général, et dans quelqi 
spécialemèïit, le mérite et l’habileté des concur 
être mesurés d’après la maiiiè.'e dont ils ont su, en un 
espace de temps donné,renfermer et aborder tous les points 
culminans'd’une question, pense et soutient que, dans 
le concours dont il s’agit, le but et le vœu de ceux qui 
l’ont institué est tout different. 

Il ne s'agissait point ici de sacrifier le fond a la forme; 
M. .Moreau désigne positivement pour son légataire, celui 
fui, parmi les compétiteurs, prouvera les connaissances 
les plus étendues en littérature et en philosophie médicales. 
Sidoncf'dans le travail que présente M. Dezeimeris, il a 
eu, dit-il, le bonheur de réaliser ces conditions, loin que 
cette circonstance , qu’il est Incomplet, doive tourner con¬ 
tre lui, elle doit au contraire lui être favorable, pUtsqa U 
entre dans la lice, dépourvu d'une partie de ses armes. 


(375) .. 

Tontes les antres objections faites à M. Dezeimeris ont 
roulé, à fieu de choses près , sur la méthode et le plan qu’il 
a suivis. II a (ilusieiirs fois voulu démontrer que les méthodes 
et les plans qu’on lui proposait avaient tous les inconvéniens 
reprochés aux siens, et n’en réunissaient pas les avantages. 
Aucuq des compétiteurs n a abordé franchement le fond du 
Mémoire. . e ■ 

Nous exprimerons ici l’impression pénible qu’a faite sur 
nous le ton et la forme de l’argumentation de M. Daniel. 
Oubliant le respect et le sérieux que commandent et le lieu , 
et la circonstance, et les hommes qui 1 eiileiident, il s'est 
permis des facéties de mauvais goût, que nous rye répé¬ 
terions qii’autant qu’il l’exigerait. Il a ensuite, parmi les ob¬ 
jections adressées à M. Dezeimeris, insinué quelques atteintes 
à la bonne foi de ce candidat, qui ont attiré sur lui, M. Da¬ 
niel (i), les plus vifs reproches de la part du présideni , 
M. Desgeneltes. 

M. Bqurgoin se renferme mieux dans les convenances; 
mais il est acérhe; en termes parfois peu polis, il promet 
avec un peu trop de confiance, de pulvériser son adver¬ 
saire; ce qu’on attend souvent en vain. Ce candidat est 
d'ailleurs fort instrüit. 

M. ***, espagnol, conserve au contraire toute la dign:té 
qui convient; ([uoiqu’étranger, il s’exprime clairement eu 
français, et en termes toujours pleins de mesures et d’ur¬ 
banité. » 

Nous regrettons de ne pouvoir donner l’analyse du tra¬ 
vail de M. |Dezeimeris. Ce candidat a soutenu sa réputa¬ 
tion d’érudition ; il a indrttré un esprit philosophique propre 
à faire servir au profit de la science, les immenses richesses 
de la littérature médicale. 


s doivent 


CONCOURS PUBLIC 

Pour la place de chirurgien chef interne de l’hôpital de 
Bordeaux. 

Le Propagateur, journal de la Gironde, qui nous paraît 
rédigé avec cet esprit de justice et de droiture qui assure 
toujours le succès de ceux qui se constituent les organes de 
Lopinion, a commencé à rendre compte d’un concours qui 
a lieu à Bordeaux, pour une place dé chirurgien chef interne 
à l’hospice des Enfans-Trouvés. 

‘Xe/'ro/jag'atcu/-commence ainsi son premier article : 

« Donner les places au mérite, accorder les faveurs au 
» talent, exiger de la conscience et du savoir chez un titu- 
» laire, ainsi doit être le plan de conduite universellement 

> suivi dans la dispensation des emplois publics, telle n’est 
» pourtant pas toujours la manière adoptée. Trop souvent 
» l’intrigue vient bassement arracher la palme due aux plus 
.. nobles efforts; audacieuse, elle s’interpose entre le sens 

> intime des jtiges et les considérations qu’elle donne comme 
. prétextes, elle presse leur décision , la dicte en termes queL 

> qut'fois sacrés, fait jouer tous les ressorts, use de toutes 
>. les turpitudes, et sûre d’une partialité dès long tem’j^s 
1) promise, insulte impunément aux louables inspirations 
» d’un esprit libre et consciencieux-. » 

Sept docteurs s’étalent fait inscrire : MM. Dubourg, 
Aiigey, Chaumet, Lamarque, Sibadey, Martin, Giroust de 
Montpellier. Ge dernier a fait défaut. 

■Voici la première question que chacun des candidats a eu 
à traiter : 

Description succincte de l'appareil urinaire; des calculs ; 
examen comparatif des différentes opérations de taille. 

Selon le Propagateur, deux concurrens se sont mis hors 
de ligne. Ce sont MM. Chaumet et Dubourg. M. Sibadey 
s’est montré « admirateur passionné de M. Amussat, il a 
spécialement insisté sur le procédé de ce chirurgien déjà 
célèbre. » 


(i) M. Daulel a prol 


il n’a parlé, dit-il , 
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Ensuite vient un éloge Irés iuérlté île M.Cliauuiet, comme 
anatomiste, physiologiste et cliiiurgien. 

Mais pounjiioi, en parlant dos différentes méthodes de 
taille, ce concurrent a-t-il parlé des Civiale, des Eeroy, 
des Meirieu. Le dernier membre de la question n élait pas: 
Des moyens d’extraire les calculs; il s agissait de la taille. 
llM. Leroy, Civiale, Meirieu, ne devaient guère figurer 
là , à moins que ce concurrent ait eu du temps de reste. 
Pourquoi le Propagateur ne nous dit-il pas le prix que les 
concurreiis ont attaché aux tailles véritablement raisonna¬ 
bles, aux tailles jiroslatiques ; et jiourqiioi, au lieu des 
noms déjà cités, n’avons nous jias vu les noms'de vi. Ribcs, 
de Chaussier, de Béclard , de Ml. Uupuytien,. Del¬ 
pech, etc. , les premiers qui aient démontré comment on 
devait faire les tailles prostatiques seules admissibles quand 
on aime mieux les malades tjue les procédés. 

Selon le Propagateur, M. Dubourg, élève de M. le pro¬ 
fesseur Roux, s'est montré digne de cet habile maître. 11 a 
parlé de la taille de la femme , ce qui a élé^orais par les 

Celte première épreuve a été verbale. 

La deuxième épreuve a été une épreuve par écrit; voici la 
question : Le cancer en général, le cancer des mamelles 
ei particulier. \ 

Les Mémoires ont été numérotés et lus sans désignation 
d’auteur'. 

Les numéros 1, 4, 5 ont paru mériter la préférence, 
selon le Propagateur, 

Nous ferons connaître le résultat de ce concours, qui pa¬ 
raît s’être ouvert sous d’assez bons auspices. ' 



FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS. 

Suite de la séance du mercredi _3 juin. 

Concours pour 12 places d’agrégés. 

L’espace nous ayant manqué dans le numéro précédent , 
nous nous empressons de rendre compte, dans celui-ci, de 
la leçon de M. Guillot, qui avait à parler des hcmorragiés 
actives. 

Il est des hommes forts, il est des hommes faibles, dit 
M. Guillot; hémorragies actives chez les premiers, hémof- 
ra"ies passives chez lés derniers. Après cette première di¬ 
vision , le candidat a égard à l’influence que la circulation 
et le système nerveux exercent sur les différeiis âges, Igs 
sexes, etc. Il examine en particulier les individus forts et les 
individus faibles. M. Guillot n’omet point l’influence des 
causes physiques et morales sur la production des hémor¬ 
ragies. Il adopte la division des hémorragies en externes, 
eu internes, et en interstitielles, ou en celles qui se font 
hors d’une cavité, dans une cavité, et dans le parenchyme 
des organes. Chacune de ces princiiiales divisions est succes¬ 
sivement passée en revue. Les hémorragies sont ensuite 
considérées ])ar lui, sous le rapport de la quantité de sang 
épanché; et à ce sujet, il mentionne l’observation d’un indi¬ 
vidu qui guérit, bien qii'il eut perdu deux cent deux livres 
«k^sang à la suite de plusieurs hémorragies successives. Les 
hémorragies sont ensuite considérées sous le rapport de 
leur forme, telles sont celles qui ont lieu dans une des ca¬ 
vités splanchniques, et qui simulent alors une hydropisie; 
telles sont encore celles qui se forment dans 1 interstice d’un 
organe , et qui s’enveloppent d’un kyste. M. Guillot compare 
ensuite les hémorragies entr’elles, relativement à la con¬ 
naissance des signes et de leur siège II passe aux signes ti ¬ 
rés de l’inspection cadavérique, et dans ce point ne s’écarte 
pas de la division qu’il a faite, des hémorragies en internes, 
externes ; etc. Enfin, la nature du sang qui a séjourné plus 
ou moins long-temps dans un organe , fixe l’attention du 
candidat, qui tire ses conclusions de tout ce qui précède. 
Pour le pronostic, il est différent chez les individus sains et 
malades; il difft re encore sous le rajiport de la quantité de 


sang qui s’est écoulée, et de rimporlance de l’organe; d'ouil 
suit que les hémorragies critiques sont regardées comme 
très-salut.dres , quelque peu considérables qu’elles soient; a 
ce sujet , M. Guillot parle de 1 épidémie d’une île de Ij 
Grèce, citée par Hippocrate, et dans laquelle une foule de 
malades dqr-ent leur salut à des hémorragies. L’heure ap¬ 
proche, et le candidat se hâtç d’arriver au traitement, qu’il 
base sur les spécialités des hémorragies, d’une maniéré re¬ 
lative aux causes, à la durée, etc. Les antiphlogisti(pie5 et 
les révulsifs, ont leur part dans ses élogçs. Celte dernière 
partie de la question est laissée uii peu incomplète, par la 
raison que nous venons de donner. M. Guillot parle avec 
facilité, sa locution est agréable: on peut lui reprocher, 
cependant, d’avoir Iroj) récité sa leçon. 



Séance du 3 juin 1829. 

Après la lecture du procès-verbal de la séance précédente, 
M. Esqiiirol, pérsident, annonce que mercredi prochain, 
M. Berjaud , qui avait été malade, tirera sa question, et 
qu’en meme temps on commencera la lecture des questions 
latines. Ces questions seront prises au hasard dans la casse 
dans laquelle elles ont été renfermées; ainsi il faudra que 
tous les concurrens assistent aux séances. 

M. Requin est introduit, son débit est facile, correct, 
clair. Il annonce qu’il ne vient pas innover pour l’ordre 
quÜI, suivra , parce qu’il n’y a que le génie qui fait pardon¬ 
ner l'originalité. Cependant M. Requin a trouvé que par¬ 
tout les classifications de l’ascite étaient mauvaises; et il en 
improvise une. La-voici : ascites 1“ phlegmasiqne, 2" métas¬ 
tatique,. 3“ pléthorique, 4“ mécanique, 5" cachectique, 
;6'’ anémique ; M. Requin croit que cette classification est 
pratique. Quelqu’un aurait pu le croire, si M. Requin n’a¬ 
vait avoué, très-ingénument, n’avoir jamais vu guérir un 
ascitique. Cependant ces cures, sans être très-fréquentes, 
sont assez peu rares pour être observées par quiconque 
veut visiter pendant un an un hôp"’ al quelconque de 
Paris ; M, Cayol en a obtenu une il y a deux mois, et 
ce ii’est pas la première. M. Requin n’a rien dit des 
maladies du foie et de la rate qui causent l’ascite; il 
n’a rien dit de l’état de la vessie qui peut tromper le 
praticien ; il n’a rien dit de l’injection des irritons qu’on a 
proposés pour la cure radicale. Mais en mettant de côté ces 
imperfections et quelques autres qui prouvent que M. Re¬ 
quin est peu praticien , nous croyons qu’on peut avan¬ 
cer, sans nuire aux autres compétiteurs, qu’il possède beau¬ 
coup des qualités qui iieuvent faire un professeur. 

M, Gaide ne veut et ne peut-définir le rhumatisme; il 
annonce queson sujet est très-vaste,et que le temps ne lui per¬ 
mettra que d'attaquer les points principaux. M. Gaide admet 
le rhumatisme de la vessie, et est porté à admettre celui du 
canal intestinal, et du cerveau ; il admet aussi l’hérédité. Il 
semble ne pas faire provenir le rhumatisme d’un état in¬ 
flammatoire. M. Gaide parle difficilement; nous n’avons rien 
pu trouver de bien saillant dans cette leçon , au qioins de ce 
que nous avons pu entendre, car le candidat parlait sou¬ 
vent à voix basse. Celte leçon nous a paru manquer d’ordre; 
cependant, nous devons dire que M. Gaide nous paraît avoir 
plus de fond que M. Requin (i). 



COURS. 


M. Tréraery commencera ses Cours de physique expéri¬ 
mentale et théorique, le Jeudi, 11 Juin, dans son Cabinet- 
de Physique, quai Malaquais, n° i, près le pont dès Arts. 


(r) Nous avous omis de dire que M. Requin rejette le plessimètre de 
M. Pioiry, dans le diagnostic différentiel de l’ascite et de la tympanète. 
M. Vidal ne l’a pas admis non plus pour la percussion de la poitrine. 
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HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

MM. Boter et Roux , professeurs. 

Maladies de la verge ; observations particulières; considé¬ 
rations générales. 

Les maladies des corps caverneux et du gland, sont le 
plus souvent consécutives aux maladies de la peau qui re¬ 
couvre l’organe excitateur, et surtout de la portion tégu- 
mentaire qui constitue le prépuce. Une chose qu’on ne sait 
pas assez, c'est que des altérations profondes de cette peau 
peuvent faire croire à des maladies de l*organe qu’elle re¬ 
couvre, et tromper les chirurgiens, au point de les porter 
à pratiquer une amputation inutile. Quand la peau de la 
virge s’indure, quand elle dégénère,elle comprime les corps 
caverneux et le gland, les atrophie, au point de les faire 
disparaître en partie, et de faire croire que toute la verge 
est cancéreuse; on ampute, et quand on arrive à la dissec¬ 
tion, on trouve la peau seule malade, et le tissu érectile 
dans un état analogue à celui des poumons cantonnés, re¬ 
foulés dans un point de la poitrine, et réduits à un volume 
si peu considérable qu’on pourrait, sans un examen atten¬ 
tif, croire à leur entière disparition. On sera convaincu 
de oe que nous avançons , si on considère qde les tissus 
êredtilfes normaux sont ceux chez lesquels les phénomènes 
.dalrophie et d’hypertrophie s’exécutent avec le plus de ra¬ 
pidité, et on sera plus réservé sur l'amputation totale de la 
verge, si, de plus, on réfléchit que bien que les corps caver¬ 
neux présentent facilement et rapidement les phénomènes 
de sur et de sous-nutrition , cependant ils subissent diffici¬ 
lement de véritables dégénérescences. Ainsi, nous croyons 
qu’avant d’amputer totalement la verge, il faudra bien s’as¬ 
surer du point de départ du mal, et n’en venir à cette extré- 
iiùité, que quand oh aura acquis des preuves matérielles, et 
qui ne peuvent laisser aucun doute, sur la participation du 
tissu érectile à la dégénérescence; encore ne faudra-t-il pas 
toujours, dans ces cas, amputer la verge en entier; il fau¬ 
dra quelquefois n’emporter que la portion altérée. Voici un 
exemple tiré de la pratique de M. Roux, qui vient parfaite¬ 
ment à l’appui de cette dernière proposition. 

Observation sur une induration du prépuce ; maladie du 
gland; extirpation partielle de cette portion d’organe, 
par M. Roux. 

Un homme d’un âge avancé, assez riche, avait depuis 
long-temps le bout du prépuce induré, au point de ne 
pouvoir découvrir le gland; celui-ci était devenir plus vo¬ 
lumineux que dans l’état normal. Cet homme voulut être 
débarrassé de celte infirmité, ou plutôt de cette maladie, et 
fit appeler M. Roux. Ce chirurgien proposa uné opération, 
on s’y soumit. Après l’incision du prépuce, le g'and fut mis 


à découvert; il offrait, sur divers points, des exubérances, 
une espèce d’hypersarcose, comme le dit M. Roux, qui in¬ 
diquait assez l’amputation de la verge. Ce chirurgien avoue 
qu’il fut bien près de se décider pour ce moyen extrême, 
mais la réflexion amena une idée plus heureuse; il pensa 
qu’une grande portion du-gland pouvait encore être saine, 
et qu’il lui convenait de la conserver avec le reste de la 
verge. Voici le.prosêÜéJqü’'d êtu'vSillII édarça le gland, en 
enlevant, couches par couches, les parties exubérantes, et 
sculpta un nouveau gland , mais plus petit ,, et formé de 
tissus sains. A la suite de cette opération , qui dut être très- 
douloureuse, il survint une inflammation très vive à la 
verge, la peau du scrotum se gangréna, un érysipèle en¬ 
vahit la racine dea membres inférieurs.; mais par des soiijs 
bien ordonnés, on calma tous les accidens, la cicatrisation 
se fit très-bien , et aujourd'hui cet homme conserve sa verge 
•eft-eatier. . 

Nous ne.laisserons pas passer cette occasion, sans .fixer 
l’attention des praticiens sur un cas pathologique qui peut 
se présenter à la suite du iétrécissement extrême de l’extré- 
mité du prépuce, à la suite du phyraosis congénial ou acci¬ 
dentel et par endurcissement de l’extrémité du prépuce. 
Dans les deux cas, on sait que la matière sébacée peut sé¬ 
journer entre le gland et le prépuce, et irriter l'un et l’autre 
au point de les ulcérer; mais il peut arriver encore qu’une 
certaine quantité d’urine soit déposée dans cet espace, 
qu elle y séjourne, et que certains de ses principes y cris- 
Ullisent, pour former un calcul qui coiffe exactement le 
gland, de manière à lui former une espèce d'enveloppe. 
Observation sur un calcul formé entre le gland et le prépuce; 
énucléation , par M. Sper (i). 

Un cas de cette nâlure s’est présenté à M. Sper. La verge 
était énorme; le sujet ne pouvait exercer le coït. M. Sper 
débrida le prépuce, comme oh le fait ordinairement, et en¬ 
leva par énucléation cette singulière calotte dont le gland 
était coiffé. Cet organe était diminué de volume. Le calcul 
était composé diacide urique. 

Cataracte héréditaire. 

La question de l’hérédité des maladies, s’éclaircira à ine- 
sure que les doctrinesjhumorales reprendront faveur, si les 
observateurs s’empressent de mettre en évldenee tous lés 
faits qui s’y rapportent. Nous ne voulons pas discuter ici si 
la cataracte est le résultat de ce qu’on appe le une inflamma¬ 
tion du cristallin ou de ses dépendances, nous ne voulons 
pas agiter la question de savoir si ce corps est inorganique 


(t) M. Sper est chirurgien en chef de Thdpital de U manne de Tnnlon. 
Cet habile opérateur est en ce moment à Pans, ou il est a de.lier q«’.: 
se fixe. 
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(de Blainville) oii organisé, et se développant par trois 
points différens (Jules Cloqiiet); nous voulons seulement 
présenter un fait qui, réuni à béaiicoup d’autres de cette na¬ 
ture, déjà connus, tendra à démontrer la possibilité des 
cataractes béréditaires. 

Un riche négociant irlandais avait eu une cataracte dont 
il fut opéré avec succès en Angleterre, par 'fravers, et par la 
méthode dé fex'trâctiônf. Sjsn commerce famèiÿi a‘Paris, il 
y séjourne, l’œil sain est.affecté de cataracte. Alors le ma- 
ladê va chez la, plupart rffes oculistes et des chirurgiens les 
plus famés de Paris, et discute avec eux sur la valeur de 
l'extraction comparée à l’abaissement. Il ne dit à aucun de ces 
chirurgiens qu’il a été opéré d’un côté, et aucun ne fe re¬ 
connaît; mais il vient chez M. Roux, qui s’aperçoit qu’un 
des yeux a.dejà été,opéré..et pari'extraction; aussitôt l'irlan¬ 
dais lui dit : c'esi vous qui opérerez l’autre. M. Roux l'opéra 
avec succès; il opéra ensuite deux de ses frères qui lui as¬ 
surèrent que leur père avait été affecté de cataracte, et qu’il 
existait encore en Irlande un quatrième' frère qui avait la 
même infirmité. 

On voit par la circonstance qui a fait choisir M. Roux 
pour opérateur, qu’un rien peut souvent faire plus qu’un 
grand nom et une grande habileté; non que nous préten¬ 
dions que M. Roux ne possède pas ces qualités; mais il 
n'eût rien été pour ce malade si tout autre, avant lui, avait 
reconnu l’opération faite précédemment sur l’un de ses 



HOPITAL DE LA PITIÉ. 


Service de M. Lisfranc. 

Polype utérin volumineux ; péritonite sur-aiguë ; mort. 

Salle Saint-Pierre, n“ i3. Une femme de 38 ans, d’une 
pâleur extrême, est entrée vers la fin de mai. Elle dit avoir 
été réglée à l'âge de neuf ans, et n’avoir jamais enfanté, 
quoique mariée depuis plusieurs années à un homme bien 
constitué. Depuis i8a4, le flux menstruel est sensiblement 
dérangé, et présente toutes les variations qui, d’ordînaire, 
coïncident avec le développement d’un polype utérin. Ce 
n’est qu’au commencement de 1829 que les pertes ont pris 
souvent le caractère de l’hémorragie, et ont alterné avec 
des écoulemens blancs. Les symptômes locaux, long-temps 
nuis, ont plus tard donné lieu à des erreurs de diagnostic 
assez communes. L’absence de toute douleur, le volume 
toujours croissant de l’utérus, et la répugnance invincible 
de la malade à se laisser éoucAer, élaient bien capables‘de 
faire naître ces erreurs. Cette femme nous a avoué que de¬ 
puis une vingtaine de mois sa susceptibilité naturelle était 
beaucoup augmentée, que la moindre contrariété lui pous¬ 
sait le sang à la tête , et que les bains généraux l’ont souvent 
soulagée. ( Je ferai remarquer, à ce sujet, qii une malade sur 
laquelle M. Lisfranc a pratiqué l'amputation du col utérin, 
est devenue immédiatement après, la plus acariâtre et la plus 
querelleuse de la salle; après la cicatrisation, le moral a repris 
son assiette ordinaire.) S’il faut l’en croire, ce n’était que de¬ 
puis un mois que des douleurs modérées se faisaient sentir 
dans la fosse iliaque droite, rarement à l’hypogastre. Le 
globe utérin est développé d’une manière uniforme; la 
pression qui est Indolore, ne peut faire apprécier la nature 
du corps renfermé dans l’utérus. M. Lisfranc explore l’ori¬ 
fice et trouve une dilatation comme une pièce de trois francs; 
au centre et un peu au-dessus du niveau des lèvres, est une 
saillie arrondie, résistante, formée évidemment par un po¬ 
lype. M. Lisfranc se propose d’employer le forceps, comme 
l’a conseillé. Baudeloque. On donne des bains généraux. 
M. Lisfranc pratique de nouveau le toucher, et la dilatation 
est diminuée de moitié. L’opération est différée; on attend 
l’époque des règles où le col utérin ramolli par l’afflux des 
liquides, permettra une introduction plus facile de l’instru- 
ihent. 


Le 5 juin, une i»éiitonlte foudroyante emporte la malade 
en moins de douze heures, Cela est fort heureux pour M.'Lls- 
franc. L’opération laborieuse qu’il allait pratiquer eût satq 
doute donné Heu à une explosion encore plus pVompieineht 
;'mortelle. 

Autopsie ,—Sérosité purulente dans la cavité du péri-, 
toine, cette membrane n’offre que de légères traces d’in- 
flarnWialion. Le lis'su de la mafrfeë; est mou et jaune fSl'iiié. 
Un polype dont le volume égale la tête d’un fœtus à, ternjé, 
est iraiilanté au fond de la matrice; son jiédoncule est ar- 
ronili, et épais d’un pouce environ. Le bistouri pénètre 
sans beaucoup de peine, dans l’épaisseur de cette espece de 
ma.ssue. L’organisation fibreuse est ])eu prononcée. M. Lis¬ 
franc doit présenter la pièce à l’Academie. 

HOTEL-DIEU. 

Service de M. Dupuytren. 

Salle Sainte-Àgnés , n° ü. — Le dernier de ces malheureux 
qui ont tenté dé se détruire (n“ 89 ) a succombé à des sym- 
tômes cérébraux très-intenses. Le 2« mai , il a été pris d un 
délire subit qui a duré jusqu'i.la niorl , survenue le 2 juin. 
La balle était ënclavée entre le rocher et l’âpôpliyse basilaire. 
La |iartie correspondante de la.base d,u cerveau était con- 
tuse et enflammée. 

— Le militaire (n“ 83 ) est toul-à-fait guéri. La balle n’a 
pas été trouvée dans' les excrémens. 



OBSEnVATIOKS SUR LKXTIRVATION DE LA G'LANÜE 

lacrymale , 

Par Guérin de Bordeaux. 

(Suite du n“ 93.), 

2' -Ol/senatiori. — Mademoiselle Gaillard, de la Sainton- 
ge , vint me eonsulter sur une exophlhalmie de l’œil gauche, 
dont l’origine remontait à plus de deux ans : elle n’en souf¬ 
frait pas dans les premiers six mois; mais depnis les der¬ 
niers six mois que les progrès du mal avaient été beaucoup 
plus rapides, elle éprouvait de fortes douleurs de tête du 
même côté, sans doute par la tension du nerf optique. 

Ici, la cause du mal ne pouvait être douleusec une tu¬ 
meur dure et réuitente, qui s’observait à la partie externe 
et supérieure du bord de l’orbite, indiquait évidemment 
que c’était la glande lacrymale qui, par son accroissement 
contre nature, avait déterminé la saillie du globe de l’œil. 
Cet organe paraissait d’ailleurs dans un état sain , quoique 
la conjonctive très boursoufflée lui donnât un aspect carci¬ 
nomateux. , • • 

La malade était âgée de vingt-cinq ans, forte et bien consti¬ 
tuée, et réunissait toutes les conditions désirables pour 
la réussite de l’opération, je n’hésitai donc point à Pentre- 
prendre après quelques préparations, qui consistèrent dans 
la diète, une saignée et un purgatif. 

Son exécution me présenta moins de difficulté que la 
jirémière, parce que la glande, moins volumineuse, se por¬ 
tait moins profondément dans l’orbite, et qu’ayant plus de 
certitude sur la nature de la maladie, j'avais aussi plus de 
hardiesse et de sécurité en opérant. 

Après l’opération, j’introduisis une languette de linge 
dans la plaie , et j’y appliquai dessus des compresses trem- 
■ pées dans une décoction de sureau, animée avec un peu 
d’eaiiT de-vie camphrée ; une saignée du bras fut faite une 
heure après, et je prescrivis un jnlép calmant pour le soir. 

Le lendemain, en levant l’appareil, je trouvai les pau¬ 
pières très-gonflées; la malade avait souffert toute la nuit; 
la saignée du bras fut réitérée, ainsi que je julep. La nuit 
suivante fut assez bonne; il y avait eu plusieurs heures ce 
sommeil non interrompu. Le troisième jour, Fajipareil élait 
humecté par un commencement de suppuration. Les pau- 





plères SI 
graines 


jusqu a 


r lesquelles j’appliquai un cataplasme de failne de 
in arr.isé avec l’eau de Goulard, coniineiiçaient à 
,et, de jour en jour, les choses a lèreiit au inleiix, 
a guérison complété, qui eut lieu au bout d’un 


^ "^aiTlvé dans une autre circonstance, de faire l’operation , a 
laquelle je procédai de la manière suivante : 

Ayant soulevé la peau de la paupière supérieure en a 
S avec les do^ts d’un éôté. et la faisant pum^ de 


Pendant le traitement, il n’y eut point,, comme dans le 
premier cas, de ces récidives de gonflement causées par la 
rétention des matières iiurulenles. Elles furent prévenues 
par l’attention que j’eus d’empêcher la trop prompte réu¬ 
nion de la plaie, et en tenant toiijours les bords eçattes 
par l’introduction d’une languette de linge. 

La vue, .piiélait très-faible avant l’opération, reprit peu 
à peu assez de force pour pouvoir distingnier assez bien les 
objets, et lire les gros caractères imprimés. 

et 4' Observation .— l’ai fait la même opération à 
deux hommes, à I hôpital Saint-André, lesquelles n’offrent 
rien de particulier, si ce n’est que, chez 1’"" > .l®: 

crymale était d’une consistance pulp 
parfaitement à la substance cortical 
crus d’abord que c’était une portion de cet «‘'gane qui^ 
passée par le trou optique ou pat- 
plancher supérieur de l’orbite, (.ett 
lorsque, en portant dans la plaie ni 
rigée de bas en haut, je pénétr-i » 


tsserablait 


faite 

dern’ière, idée me vint 
B sonde boutonnée, di- 
hauteiir de pli 


pouce au-dessus de l’arcade sourcillière, sans rien rencon 
trer de solide. L’événement prouva cependant le contraire 
puisqueie malade guérit parfaitement, ce qui probablement 
ne serait pas arrivé si le cerveau eût été compromis. Mats 
il y a tout lieu de croire que cette portion de l’orbite avait 
été soulevée par la pression de la glande, ou détruite par 
son conlact, ainsi .lu’il arrive dans les cas de iiolypes qui 
ramifient et ramollissent les os sur lesquels ils portent. 

Je ne suis pas entré dans les détails circonstanciés du ma¬ 
nuel et du traitement de ces deux opérations, parce que ce 
ne serait presque qu’une répétition de ce que j ai déjà dit a 
ce sujet: d’ailleurs, ce que j’en dirai encore dans l’observa¬ 
tion suivante suppléera de reste à celte omission. 

5® Observation. — Mademoiselle Malardeau, de Mar- 
mande, âgée de dix-huit ans, avait une exopht^almie de 
l’œil gauche très - considérable.. Cette demoiselle n étant 
point encore réglée, l’on attribua sa maladie a cette cause, 
que l’on chercha à combattre par l’application réitérée des 
sangsues aux parties sexuelles, et plusieurs autres moyens 
qui furent inutiles. . 

ia maladie faisant toujours des progrès, cette demoiselle 
vint à Bordeaux, par le conseil de son médecin; e’, dans 
une consultation, à laquelle furent appelés MM. Grasi et 
Carrié, que ce médecin avait indiqués pour oonsultans, on 
reconnut, d'après les raisons que j en donnai, que cette 
exophthalmie était occasionée par l’augmentation contre 
nature du vclnine de la glande lacrymale, que 1 on sentait 
distinctement en portant un doigt entre l’arcade sourciliere 
et le globe de l’œil du côté du petit angle. 

L’œil n’était ni rouge, ni douloureii.x; la malade éprouvait 
seulement, mais moins qu’elle n’avait fait dans le commen- 
oement de sa maladie, des douleurs dans le fond de 1 œil et 
à la partie supérieure de la tête, effets de l’allongement du 
nerf optique dont les fonctions étaient presque entièrement 
abolies, La pupille n’était pourtant guère plus dilatée que 
dans l’état naturel, mais elle était sans mouvement. 

L’opitiion des consultant fut’ d’insister encore pendant 
quelque temps sur l’appUcalion des sangsues a la vulve, 
l’usage des emménagogues, des foiidans et des exutoires, 
pourvu venir enfin à l’extirpation de )a glande lacrymale, 
si ces moyens étaient sans effet. C’est ce qui ai .'iva, ainsi 
que ie l’avais prévu. La çQnjonc.tiye commençant a se bour- 
souffler, et la cornée que la paupière supérieure ne pouvait 
plus recouvrir, perdant sa transparence, je me üatai, vu te 
danger qu’il y avait qu'elle né s exfbl.al, a.n 


^“'■"“XLè'dSÏpIr^tiôi^dHa hernie, de manière à 
e faire un pli vertical sur le heu repondaut a la 
..niinni ce nli avec un bistouri, et fis, par ce 
moyen îine incision de huit à dix lignes dans le sens de 
l'.rL.i; .oaicilièr. do«l «U» .pproeh.il 
i„i.i.o ,.i,.,_U .. fri-;- 

utr,’ .liiî;.: i. -toi», tïnef... a. .. 

‘ , . . tn\t «nr ifl nartie la plus saillante de la 

LimëmM'îontjrchLhais à reconnaître la consistance : ayant 
décpuyert cette portion, j’y 

11 s’écouta à l’instant une cuilleree d une sérosité Ir 
mifidr et l’oeirrentra aussitôt dans l’orbile. J agrandis 
sTèz l’o’uvLt,“e du sac ou du kyste qui contenait cette sé¬ 
rosité, pour porter le doigt dans son intérieur , qui me pa¬ 
rut trk-lisse , et dont le fond s’étendait jusqu a la profon¬ 
deur de celui de l’orbite. J 1 fi Aonc 

J’introduisis une petite languette de linge fin dans 1 ou¬ 
verture, et j’appliqë^ai sur l’œil d-.co-P-ses trempees 
dans une liqueur légèrement vulnéraire. La malade fut sai¬ 
gnée une heure après, du bras. 

Le lendemain, les paupières, et sûrttmt la supérieure, 
se tuméfièrent; j’y appliquai dessus un cataplasme fait avec 
les feuilles de mauve et la farine de graines de lin. Le gon¬ 
flement augmenta encore les jours smvans; mais t ‘ut 
jamais aussi excessif que je l’ai vu a la sui e de cette opé¬ 
ration , par le soin que j’avais d’entretenir 1 ouverture de La 
niaie au moyen d’une tente qui favorisait la sortie du pus 
dont îa rétention est la principale cause de cet acciden t. Cepen¬ 
dant l’œil était ressorli de l’orbite; la paiipiere inferieure, 
renversée en dehors, présentait un bourrelet forine par la 
conjonctive, de l’épaisseur d’un poüce', et la supérieure ne 
recouvrait plus la cornée transparente. Celle-ci devenait 
opaque, et paraissait disposée à se se^parer ouferieurement 
de la sclérotique, quoique toujours humectee par 1 appli¬ 
cation du cataplasme. Pour éviter ce danpr, j’itic.sai pro¬ 
fondément la conjonctiveavec un bistouri, ce qui en pro¬ 
cura le dégorgement. J’abaissai alors avec p i 
la paupière supérieure 


li que cela éla: 


is de facilité 
élal pendant 


la maintins dans 

quelques inomens avec les doigts , ce que l’on eut soin c 
A . _ I„ ..-..iomone mil se renouvelaient quati 


e moyen, reprit 


réitérer à tous les pansemens qui s 
fols,par jour. La cornée, recouverte par c 
bientôt sa transparence naturelle. 

J’Introduisis tous les jours une mèche dans la plaie pour 
empêcher qu’elle ne se fermât avant la chute du kj^ste , qui 
eut lieu le vingt-unième jour. Ce kyste, dont les paro.sctaient 
assez épaisses, avait 18 lignes de long, étant affaisse sur ui- 
même : distendu en Le soufflant comme une vessie, il égalait 
le volume du pouce. 

Je continuai l’introduction d’une tente encore pendant 
cinq à six jours, et me bornai ensuite à passer de temps en 
temps une sonde boulonnée dans la plaie pour empccher 
nue l’extérieur ne se réunit avant l’intérieur : la suppuration 
Lnt très-diminuée, je la laissai se consolider ce-qui fut 
fait en très-peu de jours, et la malade fut parfaitement gué¬ 
rie dans l’espace d’un mois et demi. L’oeil est resté un peu 
larmoyant, comme cela devait être, par les raisons que j en 
donne dans mon Mempire sur la fistule lacrymale; et la 
vue quoique plus forte’qu’elle n’était avant l’operation , est 
toujours un peu confuse ; mais il ne reste aucune trace de 
difformité, la cicatrice de l’incision étant confondue avec 
les rides que forme la paupière supérieure lorsque l’.içil est 
ouvert (i). 


te Acailéiiiie rojale de chirurgie de Pari 







OPÉRATIOÎÎ r»E LITHOTRITIE, 

B-fècutèe avec succès sur deux sujets ; par le professeur de 

WattmaNn, h Vienne f Medizuüsrhe Jalirhiicher desk. k. 

eestérr. Staates; toin. 111, If cah., i3'a8, pag. 565.) 

i“Un homme de t{o ans avait reiidiii deimls un an, plu¬ 
sieurs petits calculs urinaires, formés de idiosphatedechaux; 
l’émission des urines ii’avait plus lieu que goutte à goutte, 
le malaiie éprouvait de vives douleurs , et l’état général de 
sa sàrité avait considérableiuent souffert. Il fut soumis à 
l’opération de la lithotrilie; pour habituer les voies uri¬ 
naires au contact des inslrumens, ou introduisit jouriielle- 
ment dans rurèlre, durant neuf jours ; une sonde droite, de 
trois lignes de diamètre ; le malade ne la supportait que 
durant un quart d'heure ; la vessie était Irès-irntahle et dis- 
frosée à se contracter spasmodiquement, l.a pierre , qui était 
assez volumineuse,fut broyée en cinq séances ,dont chacune 
était suivie de la sortie d’une plus ou moins grande quantité 
de graviers et de fragmens de la pierre,-mêlés avec des por¬ 
tions de fibre végétale. Après la seconde séance, le testicule 
gauche devint douloureux, et il s’y forma un petit abcès qui 
s’ouvrit le douzième jour,et fournit un pus fétide.Le malade 
se trouva mieux ensuite, et fut complètement rétab i. Les 
cinq séances avaient eu lieu eu trente-cinq jours , du i8 mai 
au 22 juin 1827. 

2° Un homme de 51 ans, de beaucoup d’embonpoint, 
ayant d’abord eu des affections goutteuses, ensuite des con¬ 
gestions abdominales , éprouvait depuis plusieurs années les 
symptômes de la pierre ; mais il n’avait jias le courage de se 
soumettre à l’opération de la cystotomie, et ce ne fut qu’âvéc 
hésitation qu’il se décida pour la lithotritie. On le soumit 
d’abord à un traitement préparatoire pour remédier aux 
congestions abdominales, et l’on y réussit au bout de deux 
mois. Le broiement de la pierre fut commencé le i 5 décem¬ 
bre 1827 ; on trouva que le calcul avait treize lignes de dia¬ 
mètre; il fut broyé en neuf séances; à chacune d'elles il fut 
perforé en différons sens ; il n’y eut aucun accident fâcheux 
pendant l’opération ; la dernière séance eut lieu le 25 janvier 
1828. Trois jours après, il n’y avait plus de fragmens de la ■ 
pierre dans la vessie, et le malade se trouva complètement 
rétabli. f Bulletin des sciences médicales.J 

Monsieur, Pans, le 7 jan;. 

Dans votre numéro de samedi, en rendant compte du 
concours pour l’agrégation, vous ajoutez une note ainsi 
wmçue : « Nous avons omis de dire que IVI. Requin rejette le 
pieskmètre dans le diagnostic difi'érentiel de l’aseite et de là 
tympanite, M. Vidal ne Vu pas admis non plus pour la per¬ 
cussion de la pôitrine. « 

Si mon honorable compétiteur U’a pas motivé la pro¬ 
scription de ce moyen de diagnostic, vous ne pouviez pas 
publier ce qu’il n a |ias dit; il ne peut donc vous faire aucun 
reproche; mais, pour moi, il n’en est pas de même, car 
j’ai dit : 1° Quand on vent pratiquer la percussion médiate, 
i! vaut mieux Se servir du doigt pour iiitermédiaire que de 
toutes les plaques imaginables et imaginées; 2“ que le 
doigt pouvait être considéré comme une côte supplémen¬ 
taire, qu’il pouvait représenter la clavicule, l’omoplate; 
3** qu’il transmettait aussi exactement que ces os, lés sons 
ou les bruits venus de la poitrine; 4“ qu’il n’en était pas de 
même des plaques ; que celles-ci, soit qu’elles fussent en bois, 
euivoire, ou én métal, donnaient d’abord un son qui altérait 
ou masquait celui qui Venait de la poitrine. 

Voilà ce qüe j’ai dit, et voilà ce que vous auriez dû ré¬ 
péter, puisque vous vouliez me mettre sur la liste des pro- 
scripteurs des plaques. 

« On demandait Un jour à M. Dupuytren, s’il voulait 
encore essayer la méthode de Vaeca (^pour la taille), il ne 
répondit qu'en détournant la tête(ij. » Ce mouvement de 
tête s’est communiqué en Angleterre, et a ébranlé la con- 

(i)Saniuel Cooper, tom. H, pag. 81. 


fiance que nos voisins pouvaient avoir dans la taille tecio-. 
vésicale. Mais pour condamner ainsi et sans considérans 
il faut avoir un nom colossal, ou bien vouloir passer phiir 
un détracteur ridicule. Je ne suis pas M. Diqmytren • 
veuillez donc insérer ma lettre , si vous ne voulez pas 
m’exposer à de fâcheuses épithètes. Vidai, (de Cassis). 

La petite ville de Dreux (Eure--t-Loir) vient de voir un 
de ces exemples curieux de méprise coin|)lète sur le sèxè 
d’un individu. La demoiselle Rose Victoire Vivien, arrivai) 
à l’âge adulte, jiassant aux yeux de tout le monde, et aux 
siens propres', pour fille; la puberté n’avait excité en elle 
qu’un désir vague de mariage : déjà son menton et sa lèvre 
supérieure commençaient à s’ombrager d’une barbe naissante, 
sa voix devenait grave, et des goûts fort singuliers pour une 
fille, se déclaraient eu elle, lorsiju’ede eut occasion de con¬ 
sulter un médecin; celui-ci reconnut la méprise, el apprit 
à Rose-Victoire son véritable sexe. 

Enchantée ou plutôt enchanté de pouvoir prendre rang 
parmi les hommes, Vivien voulut faire reconnaître légale¬ 
ment son sexe, et présenta sa demande au tribunal de Dreux. 
M.M. les docteurs Maréchal , Boniteaii et Bertron furent 
ap|ielés par le tribunal et chargés de dresser procès-verbal 
des faits. Lecture de ce procès-verbal a été donnée à l’au¬ 
dience du i’*’juin , par VI. Genreaux, substitut de M. le pro¬ 
cureur du roi , et il résulte de cet acte, que Rose-Victoire 
Vivien jîossédant tous les organes propres à l’homme, quoi¬ 
que dans un étal imparfait, est du sexe masculin, et Comme 
d’ailleursThomme n’est pas seulement homme par l’appareil 
génital, il se trouve encore que Rose Vivien a de plus le 
port et le faciès d’un homme, que sa voix est mâle, que son 
menton commence à se couvrir d’une barbe épaisse, et qiie 
son corps n’offre pas les formes arrondies particulières au 
sexe féminin. 

En conséquence de ce rapport, et après un court délibéré, 
le tribunal, faisant droit aux conclusions dn ministère pur 
blic, a déclaré que Rose Vivien était du sexe masculin; il a 
ordonné la reclificalion de son acte de naissance , et lui a 
enjoint de ne plus reparaître dans le monde qu’avec des 
vêtémerts d'homme. 


Monsieur, 

Je vous prie d'avoir la complaisance d’insérer, dans l’un 
de vos.prochains numéros, la présente réclamation, à laquelle 
j'attache le plus grand intérêt, et dont le.journal la Clinique 
m’a refusé la publication. 

Depuis quelques jours il m’est revenu, par les personnes 
à l'estime desquelles je tiens le plus, que l’on m’accuse d’être 
l’auteur de personnalités offensantes, ou d'allusions perfides, 
insérées chaque jour dans le journal /u Clinique, contre les 
hommes les plus honorables. 

Or, dans un pareil état de choses, je pense devoir faire j 
hautement ma profession de foi. ' 

Pendant le peu.de temps que j’ai contribué à la collabo- . 
ration du journal la Clinique , je n’ai jamais fait autre chose 
que d’ajouter quelques commentaires fort innocens à des 
observations qui devaient être imprimées, et qui même sou¬ 
vent ne l’étaient pas. 

Non seulement aucune personnalité envers qui que ce 
soit, n’est jamais sortie de ma plume, mais presque toujours, 
je n’ai eu connaissance des inconvenances de cette nature, 
qu’avec le public lui-même, c’est-à-dire en recevant le jourè 
nal imprimé. 

Au reste, pour éviter à l’avenir d'endosser une aussi fâ¬ 
cheuse solidarité, je déclare que M. Sanson et moi, n’avons 
plus aucime espèce de relation avec le journal la Clinique, 
Paris, ce 8 juin 1827. Bourgery, d. m. p. 

erratum .— Dans le dernier numéro, 2® page, i’’® co¬ 
lonne, 22® ligne, au lieu de nouvelle affection-, lisez ; cruelle 
affection. 


DK L’IMPUI.VIF.KIE DE DEMüNVILLE, RUE CHRISTIME, N" 1. 








Qi, s'abonne à Varis au bureau du 
Jouriial, rue Cliristine, n“ 5, et tluns 
les Uéparternens cbez les Directeurs 
des Postes et les principaux libraires. 
Oa ne reçoit que les lettres alfrancliies. 
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• Service de M. BoaiE. 

Salle Saint-Landry. —Le service de M. Borie ne renferipe 
presque que des affections chroniques; cependant il se rè- 
cominande à l’attention sous plusieurs rapports. La réu¬ 
nion des malades est considérable, et beaucoup d’entre eux 
peuvent fournir matière à d’importantes observations- 
N” 37. Incontinence d’urine; tumeur enkystée de l'aisselle 
droite. 

Le malade couché à ce numéro , est un de ces hommes 
qui jouissent d’ilne constitution vigoureuse, et qui, dépour¬ 
vus, par suite dé leur position sociale, des bienfaits de l’é¬ 
ducation , se livrent, sans mesure et sans frein, bestiale¬ 
ment, si l’on peut s’exprimer ainsi, à tous les besoins 
instinctifs de leurs organes 11 a aujourd’bni 76 ans; il était 
autrefois tailleur. Livré de bonne heure aux femmes, il a 
contracté les maladies vénériennes les plus va.-iées et les plus 
multipliées. Son goût désordonné l’a toujours empêché de 
se guérir complètement des unes et des autres. L'âge est 
enfin venu refroidir son tempérament, et depuis une dixairie 
d’années, il est tranquille. Malgré tant dfe causes d’altéra¬ 
tion des fonctions génito-urinaires , cet homme n’éprouvait 
rien qui annonçât une atteinte portée à leurs organes, 
quand, il y a un anjsnviron , il fut pris d’une incontinence 
d’urine qui n’a été précédée ni accompagnée d’aucune 
douleuss, annoncée par aucun symptôme précurseur. C’est 
en se promenant qu’il s’eu est aperçu pour la première fois; 
l’urine coulait dans ses culottes, et la sensation particu¬ 
lière que produisait son contact sur les cuisses, lui.révéla 
seule son infirmité. Depuis lors, quôi qu’on ait fait, l’in¬ 
continence persiste. Il continue de ne point souffrir, mais 
cette évacuation non interrompue, le rend misérable et 
l’empêche de se livrera aucun travail. Il a considérable¬ 
ment maigri, sa peau desséchée et aride, collée aux os et 
aux muscles, laisse percevoir les saillies de ces derniers qui 
sont encore assez prononcées et qu’on pourrait presque 
compter. Mais, ce qu’il y a de plus remarquable chez cet 
homme, c’est une tumeur enkystée qu’il porte sous l’aisselle 
droite. 11 y a plus de vingt ans que ses premiers signes se 
sont manifestés. Un petit bouton rouge comme une cerise, 
indolent, dur et mobile, s’est d’abord montré vers le bord 
antérieur de l'aisselle ; peu à peu ce bouton s’est déve¬ 
loppé; et, dans l’espace de douze ans, la tumeur a acquis 
le volume qu’elle présente aujourd’hui. Depuis lors elle n’a 
plus fait de progrès. Cette tumeur allongée, uniforme, pen¬ 
dante sous l’aisselle, représente un vrai sac flasque et mol¬ 
lasse de six pouces de hauteur sur huit au moins de circon¬ 
férence à son fond. La peau qui le revêt est sillonnée de 
veines dont quelques- unes en arrière ont le volume d’une 


plume à écrire; elle est rid.'e et pâle. Si I on comprimé, on 
sent un corits de la grosseur d une jjomme ordinaire, dur 
comme une pierre, hérissé d’asjvérités et de prolongemens 
digités. Le tout paraît sans ad iéi ences, et balofte librement 
dans le sac. 11 est facile en outre de s’assurer qu’il n’y a au¬ 
cun liquide ihterposé. Jamais c 'tte tumeur n’a été doulou¬ 
reuse, et toujours elle a présenté u/ie dureté considérable. 

Plusieurs chirurgiens ont voulu l’enlever; le malade s’y est 
constamment opposé. —Quelle est sa nature? Peut-on sup¬ 
poser'que chez cet homme le système.absorbant ayant été 
profondément infecté, leS ganglions axillaires aient subi 
une dégénératibn, et que ce soit eux qui forment la masse 
dure qu’on seiit'à travers les parois du kyste ? resterait . 
encore à déterjhiner l’espèoe de- dégénéràtion. Est-i] plus 
raisônaable de souqmonner une réunion d’iiydatides anlées 
lesmnes sur lés autres , et ossifiées ? mais la tumeur; dans sa 
première période au moins, eût été molle’, elle a toujours 
été dure. Cette dureté observée dès le principe, empêche 
encore de penser qu’on ait affaire ici à un de ces kystes tuber¬ 
culeux que M. Larcher désigne sous le nom à’atrophiés, et 
qui consistent, tant dans l’ossification du kyste lui-même, 
que dans la condensation cutanée de la matière tubercu¬ 
leuse qu’il contient. Toujours alors, en effet, il y a dans lè 
commencement de la maladie, mollesse de la tumeur. Quoi 
qu’il en soit, le cas nous semble digne d'observation par sa 
singularité et sa rareté, 

33, — Fliisr hémorroïdal mensuel depuis Vdge de seize , 
ans, alternant avec une sciatique, depuis plusieurs 
années. 

Chez ce malade, deux choses sont remarquables : c’est 
un flux hémorroïdal parfaitement régulier et périodique 
tous les mois, qui s’est déclaré à l’âge de seize ans; il .en a 
quarante-quatre; et une sciatique qui le tourmente horri¬ 
blement depuis plusieurs années, et ne lui laisse de repos 
que pendant la durée de l’écoulement mensuel. Alors il est 
sans douleur, et il goûte un vrai bonheur, qui lui fait dési¬ 
rer avec impatience le retour de ce qui, autrefois, était 
pour lui une incommodité des plus désagréables.— Il a , 
essayé un grand nombre de moyens pour se débarrasser de 
ses douleurs, aucun ne lui a réussi, depuis qu’il est à l’hô¬ 
pital (il y est entré au mois d’octobre), il prétend qu’on ne 
lui a donné que des tisanes. Ce nouveau système, comme 
de raison, n’a pas eu plus de suceès. 

N» 3i._ Oreillons. Phthisie pulmonaire probable, du/a^ ‘ 

l'influence des lieux. ^ ' -~ 

Aucune constitution primitive, aucun âge ne mettent à " 
l’abri de la phthisie pulmonaire, c’est un fait d observatiW^ 
qu’on ne peut plus contester. Mais, en est-il de même de^a' 


conséquence qu’on en a voulu tirer, que la diathèse tubetv 






ruléUsë est une clûmère, et qjiie, pour la production de la 
lésion des poumons qui constitue la phthisie, il suffit de la 
durée prolongée d’une pht’egmasie, soit bronchique, soit 
pleurale, soit pà»'ençIiyinateiis,e?,Nous sommes loin d’adop¬ 
ter d'e semblables idées, et sans nier que souvent l’intervenr 
tion d’une phlegmasie devient une cause occasionelle dU 
développement des tubercules, nous pensons qu'il n’en faut 
l'as raoias^eiteoireradmelllae uireuüspo«ildon,^écia!le dèllbr- 
ganisme, une diritAése que oe:d’évielQî>pameat ait lieu. 
Cette diathèse peut êtee-pnimitîve,. elle peut aussi être ao- 
qt^e. Le séjour des grandes villes telles que Paris est singu¬ 
lièrement propre à l’engendrer. Le malade couché à ce nu¬ 
méro (3i), est peut-être destiné à en fournir une nouvelle 
preuve. Il est âgé de trente ans, et exerce l’état de compo¬ 
siteur d’imprimerie. Sa santé s’était toujours soutenue exr 
■ eilente jusqù’à son arrivée à ParFs, il ÿ a quatre ans envi¬ 
ron. Sa constitution et sa vigueur étaient remarquables. 
Depuis qu’il est à Paris, il a travaillé dans un l'eu sain, ce¬ 
pendant sa santé a commencé de suite à sjalj,^_r,,jçais c’est 
pi incipalement depuis quelques mois qu’elle a Feçu la plus 
vive atteinte. Sans cause puisse apprécitaSt-jL i’est: dé- 
vr’oppé de chaque côté un énorme oreillon dont-les pro- 
giès ont été lents et presque sans douleur. De là suppura¬ 
tion s’est enfin, formée à droite, et un coup de bistouri en a 
évacué une quantité assez considérable. Llouverturé est 
l 'tstée fistuleuse, et un pua séreux s’en écoule sans eesae. 
f . oreillon gauche est très-dur et ne parait pâ's. près de se 
l amollir. Cet homme, pendant quelque temps, a continiuié 
o'e travailler, et n’éprouvait que de, la gêne destusneurs du 
cou.. Son appétit se conservait eiiçore; mais bientôt de la 
toux s|est déclarée, accompagnée de douleurs dans la poii- 
trine. L’appétit s’est perdu.; do petites sueurs, précédées de 
frissons le soir, l’ont progressivensent beaucoup affaibli; et 
obligé d’abandonner son travail, il est entré à l’hôpilalj il y 
est déjà depuis assez long-temps. La fistule droite ne tarit 
point; la, toux augmente sensiblement; il maigrit de plus 
en plus, et sa faiblesse est telle, qu’il peut à peine mouvoir 
les jambes. Les pieds sont constamment froids et ne peuvent 
se l'échauffer. Nous l’avons ausculté et n’avons point re¬ 
connu de caverne;,mais la respiration est très-sonore, pres¬ 
que. puérile, surlout à droite. Les crachats sont Inisans, 
([uelques points opaques s’y montrent même çà et là. Nous 
n’oserions, sur ces seules données, affirmer que ce malade est 
phthisique , tout du moins se réunit pour donner à cet égard 
les inquiétudes les plus fondées. Si ces craintes se réalisent,, 
il est indubitable que la phihisie ne siest déclarée qu’à 
Paris, et que par suite des changemens que le séjour de 
celte ville a amenés dans la constitution de cet homme, 
il a réellement acquis la prédisposition , la diathèse tuber¬ 
culeuse dont sa vigueur semblait devoir à jamais le défen¬ 
dre. Nous l’avons questionné sur sa famille, aucun des 
. membres qui ja composent n’a eu d’affection de poitrine, 
ils sont tous bien portans et forts. II dit encore n’avoir 
jamais eu d’affection vénérienne. 

N° 8o.— Phthisie pulmonaire due à l'influence des'lieuæ de 
séjour. 

Nous rapprocherons de ce malade , celui couché au n° 8o, 
qiie son âge n’a pas mis non plus à l’ahri de la phthisie, et qui 
doit encore très-probablement à l’influence du lieu de son 
habitation , l’envahissement de la maladie. Cét homme a 
44 ans, n’avait jamais été malade. Il y a quelques années, il fut 
obligé de quitter un quartier de Paris très-sain , dit il, pour 
aller en habiter un autre, qui est au contraire on ne peut 
plus malsain. Une rue étroite, traversée par un ruisseau 
fangeux, inaccessible presque au soleil, par suite de sa po¬ 
sition et de l’élévation des maisons , une chambre humide et 
obscure, tel est l’asile ou la nécessité le contraint de demeu¬ 
rer. Il a d'abord été pris de rhumatismes vagues, qui pen¬ 
dant long-temps l’ont tourmenté. Il ne toussait point, n’avait 
jamais de fièvre, mais la douleur s’emparait souvent de la 
poitrine, et quelquefois même.était assez forte pour en em- 
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pêcher les raoiivemcns. Il y a neuf mois , le rhumafc’sjilj 
s’est ainsi porté sur le thorax ; celte fois, il y eut delà fiévi® 
et, d’après son rapport, il est aisé de voir que la pJeutOr. 
dynie se changea en véritable ])leurésie. Il fut traité par un 
médecin, qui lui prescrivit des sangsues sur lê point dou- 
‘ lôureux; des voisins le détournèrent de cette apiilication, et 
il ne tint point compte des avis du docteur. Bientôt mênie 
■ il s’abaiidOinijà!TS»iit-â-fhî'feanx coitwiifùies, qui lui dtmiièrea 
diverses tisanes dont FF ne se rapiielle ni le nom, ni-la-com¬ 
position. Continuant en même temps son travail, il avoue 
qu'il a entièrement négligé son rAnme. Cependant la toux de. 
venait chaque jour plus pénible, et la difficulté de respirer 
s’accr-oissait ; enfin il y a deux mois, l’étouffement l’a foiré 
de quitter son travail, et dé réclamer les secours de la mé¬ 
decine. La maigreur d'é'cel homme est consiilérable; sa res¬ 
piration pénible, haletante. La peau est chaude, humide; le 
pouls fort et fréquent ; les pommettes colorées. I.a poitrine 
résonne assez bien, partout on entend un gargouillement 
-tcè s.-ibfetT --qJ>’-‘m ne. peut Ipcaliser, Æt qui masque par son 
bruit tous les phénomènes du retentissement de la voix. L a 
cr,aidial* sont abondans, nujnmuJtflies, nageant dans une 
grande quantité de sérosité. La constipation alterne avec 
la diarrhée. 1] y a insomnie:, décOUnBgà&nl moral ; et grande 
irascibilité. ‘ . 

Si dans l’observation précédente 11 reste des doutes sur 
l’exlsti nce d une iihlbisie conht'iuée ; ici, nous pensons qu'on 
ne peut guèresen émettre; cepeii lant, nous l’avouerons,nous 
appuyons surtout notre jugement sur la nature des cra¬ 
chats; mais elle est telle que nous la regardons comme pa- 
thognomomque. Cette phthisie succède bi-en à une affection 
inflammatoire, et, ainsi que nous- l’avons supposé, à une 
pleurésie. Mais est-ce à dire pour, cela cpi’il ne faille pas in¬ 
voquer une autre cause, une prédisposition l ne.répé¬ 

terons pas ce que nous a'von, avancé plus haut. Cette pré¬ 
disposition a, selon nous, existé , et c’est à l’influence perni- 
cieuse du séjour du malade, que tout annonce qu’il faut en 
attribuer la'source. 

Paraplégie avec rétention'des urines et des matièi-es/écalei } 
fièvre intermittente quotidienne , et dont le. frisson à pour, 
siège exclusif .les membres paralysés „ la. région, lombaire •, 
et la chaleur, les membres supérieurs. 

Ce malade est concilié au n® zSi.- A la suite d’une chute 
faite, il y a un; an, sur les.reins, dans un escalier, et de 
douleurs sourdes.et continues pendant plusieurs mois, eet 
homme a été frappé toul-à-coup' de paraplégie ayee réten¬ 
tion d’urine-et des matières fécales. De|>uls deux mois il est* 
à l’hôpital. Son état empire chaque jour; les urines, loin, 
d’être retenues, sont actuellement rendues sans q-n’il ait 
même conscience de leur passage. Il en est de même dfiS ma¬ 
tières alvines. Mais un fait qui nous semble digned’iiné àt- 
teution spéciale, est une fièvre intermittente quolidiennev 
dont le frisson précurseur très-violent, a pour siège exclusif 
les membres paralysés et la région lombaire, tandis que là 
chaleur, qui succède, s’il-faut en croire ee malade, ne se fait 
sentir qu’aux parties supérieures., qui deviennent brûlantes 
vers la fin de 1’,accès. Il n’y. a jamais de sueurs. 



KMPLOI DE l’acide Pnu'sSIQUE DANS LA BLEN- , 
NOKKHAGIE , 

Par le docteur R. H. Hayxf.s. ‘ 

M. H... vint, me consulter, affecté d’une récente;infeelion, 
et en éprouvant les.symptôines ordinaires ; écoulement abon¬ 
dant et jaunâtre par l’urètre , chaleur brûlante en urinant, 
douleur au périnée, désirs fréqueus d’uriner, etc. Je 
l’avais déjà une fois soigné aupara.vant pour une blennor-.- 
rliagie violente avec engorgement du testicule, et pourli 
laquelle j’employai sans succès des moyens trqs.-actifs. ; : 
récpulement ne céda qu'au bout de quelques moijs. Crair 
gnant qu’il n’eut enepre en cette circonstance un engor- 
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gement testiculaire, à en juger par l’acuité de l’Inflam¬ 
mation , et songeant à la puissance sédative de l’acide prus- 
sique, je résolus de faire un essai de ce remède en injections , 
dans la ])roportion d’une drachnie d’acide, sur deux onces 
d’ean, et en ayant soin de les faire répéter cinq ou six fois 
le jour, la seringue pleine. En même tejnps je prescrivis de 
petites doses de sulfate de magnésie, à prendre trois fois le 
jour. Dans l’espace de deux jours , les symptômes, s’amen¬ 
dèrent considérablement, et j’administrai alors en même 
temps de petites doses de baume de Copahudans la journée; 
six jours après tous les accideiis furent si complètement 
calmés,, que le malade lui-même se regarda comme complè¬ 
tement guéri. A.ucune inflammation ne survint dans les tes¬ 
ticules, bien.qii’il y eut éprouvé., avant l’usage des injections 
et ,rlu Gopahu, de fréquens éiancetueMS. 

Je nlattribjne pas,entièrerarnt, cette cure aux injections, 
carie calme, je plus grand n eut-lieu qu’après l’emploi du 
baume de Çopabu ; mais je crois vérkabLement que c’est à 
ce moyen que sont dues et l’absence d'inflammation dans 
le testicule, et une gramle partie de la giiéclsoit. ' ■ - 

Je ne suis pas certain qu’une bien moindre proportion: 
d’acide n’eût pas produit le même effet, mais la. crainte do 
l'engorgement du.testicule m’engagea à l’employer aux doses 
précitées. J’eus soin de ne faire déli vrer au malade que la 
quantité d’injection suffisante pour deux jours, afin que le 
liquide ne pût être altéré. C’est de l’acide de Scheele que je 
me suis servi. -Ce moyen ne pourrait-il pas être mis en 
usage avec succès dans les ophthalmiesblennorrhagiques Sic 
me propose de l'essayer dans la période iriflammaloire de 
lableunorrlmgie, et je publierai le résultat de mes essais. 

( 77ie icwcet ; 2/nai 1829.) 

SJJGCÈS DU SÉTOJT niVîtS LE TR .4 ITEM I.NT d’uNE 
FRACrURE NON CONSOLIDÉE; 

Par le (locteur Don L D O R F. 

JÎ.O.US empruntons lé fait suivant aux Institutions médi¬ 
cales^ de Maÿdiibourg r. . ' * ^ 

Jos. Roebel, âgé de vingt quatre ans, d’une excellente 
constitution,.eut la cuisse cassée le 20 janvier 1826, et fut 
soigné pendant dix semaines par un chirurgien de la cam¬ 
pagne. Mais,. à cette époque, on reconnut que la fracture 
n’était pas consolidée , et qu’il existait un defaut de rap¬ 
port entre les deux fragmens. Après l’emploi sans succès. 
d’uu grand nombre de remèdes, il fut reçu, au mois de sep¬ 
tembre, dans le service du docteur Doldilorf. La cuisse gau- 
ctie n’était pas amaigrie; elle était un peu plus courte que la 
droite. Quand le malade étaitdebout, le membre était courbé 
en dedans; la fracture était à peu près à la partie, moyenne de 
l’os, dont les fragmens n’étaient pas augmentés de volume, et 
semblaient tout à-fait sans adhérences, car la partie infé¬ 
rieure du membre pouvait être portée dans toutes les direc¬ 
tions, sans aucune difficulté et sans la moindre douleur; la 
sa'ntégénérale était bonne. Ayant reconnu, après un examen 
attentif, l’inutilité des applications répétées et long-temps 
continuées des bandages et des a tel les , on se décida à pas¬ 
ser un séton entre les deux extrémités des fragmens osseux. 

.Cette opération qui fut pratiquée le 3 octobre, détermina 
une inflammation tellement considérable, qu’on crut né- 
cessairerde retirer le séton le ii; la suppuration était très- 
abondante, et un grand nombre d’abcès fistuleux se formè¬ 
rent entre les muscles, au point que l’on désespéra du 
succès. Je ropération et môme de la vie du malade; au bout 
d'un mois néanmoins, la fracture commença à se consolider-; 
la plaie de l’opération et les abcès se fermèrent, et vers la 
fia de décembre, un cal très-so!ide était formé; on opposa 
la compression au dépôt de la matière osseuse, qui, depuis 
cette époque, se fit a-vec trop d'abondance,, el au commen¬ 
cement du-mois de mai., les deux membres étaient d’u-ue 
égale longueur, et le malade sortit guéri, et n’ayant plus 
Çu’une faiblesse très-peu marquée dans Id jambe gauche. 


ANOMALIES DANS LA -V-isiOlir. 

Le Glascàw med. journal , donne des observations c(ui 
nous paraissent très-curieuses et d’autant plus vraies, qu’un 
de nos collaborateurs a offert un exemple absolument sem¬ 
blable au premier que nous allons citer. Dès sa plus tendre 
enfance, ses parens s’aperçurent de cette bizarrerie dans 
la vision; mais on croyait que c’étaient les premiers germes 
d’une originalité qui fait maintenant encore le caractère 
principal de noire collaborateur; on ne chercha pas à le' 
corriger. Entré dans le monde, on sé moqua de lui, parce 
qu’on croyait qu’il voulait se moquer des autres; il resta 
donc ainsi confondant le vert avec le rouge, le bleii-de-ciel 
avec le rose, etc. ; et il en serait encore là, si son goût dé¬ 
cidé pour l’anatomie pathologique , ne lui eût fait connaître 
la nécessité d'y voir comme les autres; un exercice assidu 
lui a fait surmonter toutes les dîfficaltés. Nous devons dire' 
qu’à part cette anomalie, sa vue était excellente, et qu’il y 
voyait un peu dans l’obscurité ; ses yeux sont d'un bleu-clair, 
et de moyenne-gi andeur. Nous sommes fâchés que JVI. Col- 
qulioum, qui rapporte les observations suivantes, n’ait pas 
noté cette dernière circonstance, les lecteurs auraient pu 
mieux établir l’analogie. 

Insensibilité de l’œil à cet tains rayons colorés. — Obsetv. 
par Vit. tüoiquhoun. 

Le premier de cés ca.s fst cejiii d’un individa q*ii, ayant 
beaucoup de goût pour la peinture , a dirigé spécialement 
son attention sur la- distinction des couleurs et sur les phé¬ 
nomènes de la vision. C’est lui-même qui rend compte de 
son état. 11 ne confond pas invariablement toutes ces cou¬ 
leurs. Ainsi, il distingue parfaitement les brillantes teintes 
rouges et bleues qu’on voit dans le plumage- de certains 
oiseaux et dans certains fruits; tà-ruüs que, presque pour 
tout le monde, la différence entre ces couleurs et eelles qü’il 
confond habituellement n'ést pas appréciable. Il ne peut dire 
en quoi consiste pour lui cètte différence.-Les couleurs qu’il 
confond le plus g.-^néralèment sont les tons ronges qui se rap¬ 
prochent le plui de l’éeailate, et les verts-jaunes, comme 
le-feuillage de certains arbres. Si l’on mêle du bleu à l’écar¬ 
late, il s'aperçoit que la couleur est changée ; mais si l’on mêle 
la même proportion de bleu à la teinte verte qu’il confond 
avec le rouge , il lai est impossible de distinguer cette nou¬ 
velle teinte vert-bleuâtre de l'écarlate modifié par le bleu. 
Le bleu-pâle, le vert-pâle et le rose lui paraissent absolu¬ 
ment de la même couleur. Il confond aussi le noir avec le 
vert très-foncé et les teintes foncées de brun. SI le gris est à 
peu jirès du même ton que le rose-pâle, le vert-pâle, etc., Il est 
presque certain de ne pouvoir lés distinguer; mais si le gris est 
plus foncé et renforcé par une portionde noir, alors il les dis¬ 
tingue facilement. A la clarté des flambeaux, tous les jaunes 
lui semblent blancs ; le cramoisi lui paraît écarlate, le vert- 
pâle , bleu, et l’oranger, rouge'-sale. Aucune personne de sa 
famille ii’a jamais eu rien de semblable ; d’ailleurs sa vue est 
encore fort bonne, quoiqu'il soit déjà avancé en âge. 

Le sujet de la seconde observation est un jardinier âgé 
d’environ 5o ans. L’organe de la vue ne présente à l’examen 
e.xtérienr aucune altération, et il a d’ailleurs une vue excel¬ 
lente sous les autres rapports; il n’a pris les lunettes que 
depuis un an environ. La faculté de distinguer les couleurs 
est chez lui très-faible , et cela depuis l’enfance. C’est en 
jouant avec d’autres enfans, dans un verger, à l’âge de 
quinze ans, que son attention fut attirée sur ce défaut de la 
vision. Il remarqua que c’était par la différence de couleur 
que ses cômpagnons pouvaient distinguer les fruits des 
arbres d’avec les feuilles; tandis qn’îl était tout-à-fait inca¬ 
pable d’apercevoir la moindre différence entre ces objets. 
Pewd-aTit l’été dernier, M. Colquhoun a fait sur cet homme 
quelques expériences dont voici les résultats princijtaur. 
Elles ont été faites en plein jour, le soir au déclin du jour 
et à la lumière artificielle. 

1° Pendant le jour. Toutes les diverses nuances de blanc 
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étaient semblables; il jiouvait toujours dislinguer facilement 
\e jaune; Vorangé lui paraissait ê!ie seulement un jaune 
très-foncé; le rpnge était en général pour lui iiTie poulenr 
foncée; auais ses idées variaient beaucoup, sui''îint les di¬ 
verses nuances de rouge. Il distinguait tri's-d,ifficilemenl le 
vert, elle regardait cpmme une nuance de brun. Il cotifon- 
dait le pourpre; as ec le bleu, tpi’il distinguait assez bien des 
autres couleurs. Les différentes teintes de brurt étaient pour 
lui du noir ou du solitaire, de luênie que lej du erses 
nuances de gris. Knfin , il lui était Irès-dillicile de distin¬ 
guer le noir des autres couleurs foncées, à moins q.u’il ne 
fût d’une nuance très-prononcée. 

2" Le soir au déclin du Jour. La difficulté qu’il éprouvait 
à distinguer les couleurs était encore plus prononcée que 
pendant le jour; et 3“ à une vive lumière arliftcieLLe, elle 
augmentait encore pour certaines,couleurs. 

Lorsque les corps colorés étaient plac.>s à une certaine 
distance, alors il lui était toiit-à-fait impossible de discer¬ 
ner les couleurs, excepté le jaune et le bleu. Ainsi, dans 
un arc-en-ciel très brillant, il ne ptit distinguer que ces,, 
deux nuances , quoiqu’il le vît très-bien dans son entier, ef ^ 
qu'il aperçût très-dlstiocternent le second arc-en-ciel dont 
les couleurs étaient beaucoup moins vives. 

ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 

, SECTION DE MÉDECINE. 

Séance du mardi 9 juin. 

Après la lecture du procès--verbal de la sçance précé¬ 
dente, il est encore question des causes de la plus grande. 

mortalité qui existe aujourd’hui parmi les noyés. 

M. Roclioux pense que le temps pendant lequel on est en 
droit d'espérer pour le noyé, est moins long (pilon ne l’es¬ 
time généralement. Il voudrait qu’on augmentât le person¬ 
nel de l’administration des secours, afin qu’on pût placer 
un grand nombre de gardiens destinés à aller au-devant 
de l’accident,oiià sauver les noyés avant l’asphyxie complète. 

M. Marc dit qu’il est parfaitement de cet avis, et qu’il a 
exprimé les mêmes vœux que M Rochoux, dans le Diction¬ 
naire de médecine. Mais c’est l'argent qui manque, dit 
l’honorable académicien; si on voulait nous donner des 
fonds , nous augmen.terions dp beaucoup le iiersonnel de 
l’administration , et les secours soit préservatifs, soit cura- 
tifSj seraient plus prompts et par la jilus efficaces. 

M. Villeneuve dit qu'il existe des règlemens de police qui 
peuvent être très-préjudiciables aux malheureux asphyxiés. 
Une fille tombe dans un puits, on accourt, mais on dit qu’il 
est défendu d’y toucher hors de la présence des agens de la 
jiolice. Un homme le pend, on accourt; dos gendarmes 
sont bientôt là, des hommes compalissans veulent couper 
la corde pour sauver le malheureux qui va périr; les gen¬ 
darmes empêchent cet. clan d’humanité, jusqu'à l'arrivée de 
la police. 

M. Capuron présente, au nom de M. Brocard, un travail 
sur une nouvelle espèce d’hydatides; ce Mém(.iire est accom¬ 
pagné de pièces anatomiques; une commission sera nommée 
pour l’examiner. 

M. Olivier fait un rapport sur un Mémoire de M. Gen- 
dron, concernant l’épidémie de gastro-entérite grave selon 
l’auteur, de dothineiitérie selon M. Bretonneau , observée à 
Vendôme. M. Gendron dit que les émissions sanguines ont 
souvent eu de bons effets, mais non toujours. Sur i5o indi¬ 
vidus qu’il a observés, i3 seulement sont morts. M. Gen¬ 
dron n’est pas partisan, de la contagion relativeurent à cette 
maladie; cependant il avoue avoir connaissance de faits 
qui tendraient à la faire admettre. 

M. Bretonneau, au contraire, soutient que cette mala¬ 
die est contagieuse. M. le rapporteur pense que l’Académie 
ne doit pas prendre part à l’espèpe de polémique qui s’est 


établie entre MM. Gendron, Gasc, et Bretonneau; qu’elle^? 
doit recevoir de ces médecins, des matériaux, des rensei-J» 
gnemens, sans scruter leur valeur respective. ■ 

Après' que M. le secrétaire a donné lecture d’une note 
de M. Bretonneau, sur la même épidémie. n" 91 6192,)' 

M. Bouillaud prend la parole : ce médecin fait vivement 
sentir qu’il ne convient pas à l'Académie de rester impas- ^ 
sible dans une question d’une si’haute importance; qu’ilÿy.' 
faut, au contraire, qu’elle l’éclaire de ses lumières. Je re-”(' 
grette , dit l'honorable membre, que M. le rapporteur ne \ 
soit pas là dans ce moment, j’avais des réflexions à lui sou- j 
mettre l.es faits observés par M. Bretonneau, sont trop f 
manifestement en opposition avec ceux que nous observons T 
journellement, pour que nous les laissions passer sans exa- ' 
men Tous les jours nous voyons dans les hôpitaux, la do- 
thinentérie, la fièvre entéro-inéseniérique, ( qu’on appelle 
cette maladie comme on voudra, n’importe,) tous'les jours 
nous l’observons ; nous l’avons observée des milliers de fois 
dans lès hôpitaux, et jamais nous n’avons pu constater la 
.contagion. 11 faut donc que nous nous appliquions à recher- 
chèr'd’où vient cette grande différence, et pour cela, je 
or(sis que l’Académie fera bien de s’occnperde cette question; 

M. IC.ergaradec pense que la même maladie peut être con- . 
tagieusTe dans telle ou telle circonstance, et qu’elle |)eut 1 
jierdre ce caractère si les circonstances changent. Il eii est 
ainsi pour la dysenterie, qui a été'contagieuse dans certains 
cas, tandis qu'elle ne l’est pas ordinairement. 

M. Guersent parle dans le sens de M. Kergaradec, en 
s’appuyant sur ce qui se passe à l’hôpital des Enfans; des 
maladies simplement sporadiques en ville prennent dans cet 
établissement des caractères contagieux et épidémiques. 

M. Rochoux prend part à la discussion , il pense que l’Aca¬ 
démie doit déclarer que depuis ao ans que l’on observe la 
fièvre mésentérique ou la dotliineritérie, jamaison rie lui a re¬ 
connu le caractère assigné par .M. Bretonneau , la contagion. 

M. Cliomel croit qu’il ne convient pas que l’Académie se 
jyrononce ainsi, car l’Académie ne contient jias tous les pra¬ 
ticiens de Paris. Et d’ailleurs, il ne faudrait pas croire que ' 
la contagion de la dothinentérie , de la fièvre typho'ide, 
soit ])eu jirobable. A cette occasion, l’honorable membre':, 
cite des exeniples tirés de.sa pratique, qui tendraient à faire -, 
admettre la contagion; il s'agit dans un cas d'un enfant qui ’ 
la transmit à ses frères et à sa bonne. ( 

M. Desgenettes prend aussi la parole, mais nous n’avons 
pas assez bien entendu ce médecin jiour pouvoir rapporter 
ce .qu’il a dit. Enfin les conclusions du ra[)port de M.- Olli- 
vier, sur le travail de M. Gendron, sont misés aux voix et 
adoptées ; c’est le renvoi, à la commission des épidémies. 

M. Girardin annonce à l’Académie que la variole sévit à 
Vaugirard, dans la rue de .Sèvres, et ilans celle du Gros- 
Caillou; selon cet académicien, elle y a fait déjà d’assez 1' 
grands ravages. Il désire qu’on prenne tous les moyens pos¬ 
sibles pour engager les parens à faire vacciner leurs enfans, :• 



M. Decandolle a soutenu, avec la sagacité cpii caractérise 
tous scs travaux , l’opinion, déjà émise par Linné , qu’il y a 
analogie entre les propriétés médicales des plantes, et leurs 
caractères botaniques Depuis la dernière publication de son ' 
ouvrage, des observations nombreuses de botanique, de 
thérapeutique, et de chimie analytique, ont concouru à jeter 
un nouveau jour sur cette question encore bien débattue. 
La Société hollandaise des sciences, de Harlem, avait pro¬ 
posé comme sujet de prix : D’établir si, dans l’état actuel de 
la science, l’on pouvait admettre, ou s’il fallait rejeter la 
théorie du célèbre botaniste de Genève, ou du moins de faire 
connaître les exceptions ou les contradictions qui restaient 
à résoudre, à l’égard de cette théorie. Dans sa séance pu¬ 
blique du a3 mai dernier, elle a couronné le- Mémoire qui 
lui avait été adressé par M. Soubeiran, pharmacien en chef 
de rilôpital de la Pitié. 


DE L’tMI’RI-MElilE DE DEMOS VILLE, RUE CHRtSTlKE, M" ». 
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tant priés de le renouveler , JJ^ur ne pas éprouver de retard 
ou d'interruption dans l’envoi'de leurs feuilles. 

HOPITAL DE LA CHAEïTÉ. 

MM. Boyer et Roüx , professeurs. 

Suite des maladies de la verge. (N“ r-Operation 
de la taille. 

L’opération pratiquée par M. Roux , sur le malade affecté 
d’une espèce d’hypersarcose du prépuee et du gland, na 
pas été aussi heureuse que l’espérait ce praticien : nous 
ayons dit comment il avait en quelque sorte écorce le 
aland, en enlevant couches par coueltes, les parties ma¬ 
lades tn°95); la cicatrice parut d’abord bien se 
mais le 9 juin il a’élail déveleppé dans répaisseur du gîanc? 
et dans la portion du prépuce qui avait été' coriservee près 
du frein des tubercules carcinomateux. M. Roux n’avait 
donc fait que pallier ou retarder les progrès du mal pour 
épargner à cet homme l'amputation de la verge. Cette am¬ 
putation devient aujourd’hui nécessaire, et M. Roux en a 
lait la proposition au malade. Les conditions paraissent 
favorables, on peut largement agir sur des tissus sains; il 
est vrai que piesque toutes les glandes inguinales paraissent 
en^'orgées ; mais il suffit de se rappeler l’inflammation éry- 
sip^aleuse qui avait envahi la verge et le scrotum , pour 
sentir que cet engorgement ne contre-indique nullement 
l’opération. . , , 

A l'occasion de ce malade, M. Roux se livre a quelques 
considérations importantes sur les phymosis. Selon ce pra¬ 
ticien, il n’est point de cause plus fréquente du cancer de 
la verge, tous les malades qu il a opérés avaient eu un 
phymosis, soit congénial, soit accidentel. Le prépuce af¬ 
fecté d’une semblable disposition finit toujours par s en¬ 
flammer, souvent aussi par s'indurer, et quelquefois par 
passer à l’état cancéreux. Indéiiendamment de la 'uatmre 
sébacée qui s’amasse au collet du gland, et.qui, tres-fre- 
quemment, y détermine des ulcérations, dans 1 acte di 
coït la peau du prépuee est tiraillée, distendue, parfois 
déchirée, puis elle se cicatrise pour se déchirer de nou¬ 
veau. Un chirurgien anglais, d’une grande autorité, rap¬ 
porte aussi à cette cause presque tous les cancers de la 
verge; sur douze amputations qu'il a faites de cet organe , 
neuf avaient été nécessitées par des carcinomes du prépuce 
et du gland, suites de phymosis. 

Il est donc de la plus grande importance,_ ajoute 
Al. Roux, que les individus affectés de phymosis s en fas¬ 
sent débarrasser le plus promptement possible. 


Opération de la taille. 

Nous avons déjà rapporté l’histoire du maladé qui fait le 

sujet de cette observation. ( ^o/ez n“ à»-) .. 

11 a été taillé pour la seconde fois, a la Chante, mardi 
q juin. On se rappelle que sa vessie est frajijiée une P®'3~ 
lysie!Presque complète, ce qui a fait renoncer a de - 
vellesltentatives de lithotritie, puisque le malade se serait 
trouvé à peu près dans l’impossibilitc d expulser gi a- 
--rs W ou fins. Il lui restait encore une fistule drinaire 
au'péfinée, et-cette fistule devait, dans les intentions- de 
M. Rdux, modifier entièrement l’opération; ce chirurgien 
avait formé le projet d’introduire par cette ouverture'une 

sonde cannelée, et d’en fixer l’extrémité dans la ramure du 
cathéter; alors, à fiaide d’un sinijile bistouri boutonne .1 
aurait.incisé l’urètre et la prostate. Le malade étant donc 
plac.-,.comme de coutume, une sonde cannelee a ete en 
effet'enfoniée dans l’ouverture fisiuleuse, mais il a ete im 
possible de l’amener sur le cathéter, de sorte qu’apres 1 avoir 
retirée, M. Roux s’est vu obligé' d’employer son procédé 
ordinairei Toutefois il voulait suivre exactement les ffaccv 
de la première taille, pour éviter d’atteindre les vaisseaux 
imporlans, et pour se mettre à l’abri des infiltrations uri- 
neuses; sa première incision fut très-borni'e, son oigt 
introduit profondément, au lieu de trouver tes parties 
souples, comme lorsqu'on opère pour la première fois, 
se'trouvait en contact^avec des'tissus serres et indurés, la 
cicatrice ancienne fut, autant que possible, suivie, et sans 
avoir besola d’opérer des tractions, on renia , a < eux re 
prises différentes, trois 01. quatre petits calculs, les uns 
Londis, distincts; les autres , en forme de fragmens , frag- 
raens qui résultaient, selon M. Roux, de la premterê-ope¬ 
ration plutôt que de celle-ci; quoiqu’il en soit, le malade 
est bien aujourd’hui, il ne souffre que tres-peü, et si ce e 
opération ne le guérit pas , comme cela est plus que prb- 
bable, elle n’aggravera pas du moins sa position. 

CUNIQUE MEDICALE DE l’hOTEL-DIEÜ. 

ServicedeM. Borie. 

Paralysie du bras gauche. 

Salle Saint-Landry, n“ 4o. — 62 ans , vinaigrier, A l'age 
de dix ans, cet homme à été affecté d’une teigne pour la¬ 
quelle on l’a traité avec des caustiques très-violens. Les 
bulbes des cheveux ont été attaqués et détruits. Depuis^ 
moment, il est complètement chauve. Depuis ce moi.., 
aussi, sou intelligence a, de son aveu, singulièrement fafj 
11 est devenu pusillanime, timide, et sujet a des abseit^^ 
11 éprouve constamment une douleur sourde, de la r;esà1||^ 
leur dans la tête, et très-fn'qnemment des étourd:ssrjiie|i 











titil, plus dune fois, onl été assez forts pour le 
Ces étourdisseinens, du reste,-ne duraient que quelque! 
instàns, et jamais il ne s’était encore aperçu , à leur suite 
de la moindre faiblesse dàris les: membres. C’était de véri¬ 
tables vertiges épileptiques. 

Le 29 janvier dernier, un étourdissement semblable a à 
heu, mais cette fois le retour à la connaissance a été plus 
loiig^pI-üs'diÊficilq, ej^bràs'g^u'gg^esjCèouVriiâTafef 
la. langue est demeuré«;Pire, apsi queile/résfe du corps, (li 
est ent-ré Sur-le-cbauipl-rtôpital. Après nfi'e ajvpKcatîon de- 
sangsues à 1 anus , on a eu rcÉTours à des vésicatoires volans 
sur l’épaule. Une vingtaine environ ont été successivement 
posés, le tout sans aucune amélioration bien sensilîle. Enfin, 
r.iir débile de cet hornrae a fixé l’attention de M. Borie ; on 
lui a adminislire dfes'tpnîqijfes,'notammept fç quînqùfna. Dès? 
lors il semble avoir été mieux, du moins il le croit, -^oici dans 
q lel état est l’extrémité supérieure gàticbe'; l’avànt-bras 
est fortement fléchi sur le bras, les phalanges des doigts 
sont également dans la flexion; si, l’ori.essaie'de redresser 
ces parties, le malade en re.ssent Tes plus vives douleurs. 
Ue dosfle la main est œdématié, rouge, le membre très- 
ainaigri. L articulation de l’épaule qui , dans le commence¬ 
ment était immobile comme le coude,''a repris un peu de 
naobilité. Le bras peut être écarté du tronc Doit->o,n attri¬ 
buer ce changement à l’action des vésicatoires plus qu’aux 
topiques intérie.urs? .Ce qu’il y a de certain, c’est qu’il niest 
S!ii-v.enu que .depuis que ces derniers sont administrés. 

- x. Npus n essa.içron^poilil.icide délerminer quel est !e point 
des centres nerveux qui est le siège de la lésion dont dé.- 
pend.la paralysie partielle. S’il faut eu croire IVIM. Einel 
■Granchamp et Fpville, ce doit être la couclié optique 
droite, Une remanuè qui nous semble plus' intéressantey 
c est 1 apparition des troubles cérébraux coïrtcidanl avéc.lâ 
destruction des bulbes des cheveux ,et raltération , notable 
des tégumens crâniens par les, caustiques dirigés contre la 
teigne. Ce n’est pas la première fois que les çff'ections exté-, 
rieures du crâne retentissent dans l’intérieur de'cette c-avitéi; 
Jusquà ;qucl ppint de pareils faits peuvent-ils appuyer les 
opinions, des inçàabilistes, des vctaiistcs, qui ne voient là 
qu’un résultat d’une liaison sympat/iique, vitale; ou célli 
des Immoristes , qui n’ÿ verront qu’un., trouble, par défaut 
d une voie puissante dèxcrétion, pai l’absence d’an émonc- 
toire important, Içs cheveux?, 
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ont été opérés par la méthode latéralisée; ils sont radlcare- 
ment guéris ; un d’eux a présenté quelques particularités- 
il y a eu chute du rectum pendant l’opération, . et lésioiî 
d une artère du périnée. La troisième observation est rela. 
tive à une opération de faille suspiibienne, telle que la pra. 
tique ordinairement M. Sonbei bielle. Ici c’était un hommê 
avancé en âge. Le calcul était ehatqnné dans le bas-fond de 
la vè^ië;- ilfailli illér Tei"(îétaùii?r avefcfe^istouri, etljpy 
a eu,des difficultés dans l’eiétraction, On a été obligéjd’lin- 

ployèria-fenetté à forfccps.* " . 

M. Hervcz de Chegoin fait iin rapport sur nn Mémoire de 
; M, Félix Halin, sur les polypes des fosses nasales , et sur un 
instrument nouveau pour lier ceux qui naissent de la base 
du crâne. 

J rapporteur troiiye que ce Mémoire contient tout 

ce que l^on peut dire jusqu’à présent sur les polypes, et 
croit qu’avec l’instriiment inventé par M. Félix Hatin, on 
pourra plus sûrement et plus facilement lier les polypes de 
lathase du çrâne. ; 

M. Lisfranc fait un rapport sur un nouveau corset pour 
darnes, présenté à l’Académie par M. Josselin. Ce corset est 
fait de manière à être délacé siibiteiiienl en cas de besoin, 
Ainsi, une dame sort de dîhei?,.'èlle a besoin de pins d’air 
que n en peut contenir une. poitrine coniprlipée ]>ap les 
lacets; une dame tombe eu syncope, elle défait ou on défait 
l’agrafe de sa ceinture, elfe'tiré ou on lire une tige métal¬ 
lique, et le corset est aussil'ô't relâché. 

Nous croyons que noï cIahîès“fefont bien d’adopter ce 
genre de corset, «puisqu’il reifî^ûîn’: faut Absolnraent un, 
puisque la raison ne peut rien s'ir la coquetterie, puisque, 
au risque de la santé, elfes vèiilent absolument emprison¬ 
ner leur poitrine. 


académie royale de MÉOECIIVE. 

SECTION . DE • MÉDECtNE. 

Séance du jéudi ii juin. - 

M. Dubois qrcüpe le . fauteuil. ' 

Aèant Touvertiil-e de la séance, tous les membres se pres¬ 
sent autour de M. Dubois, avec la plus vive satisfaction, 
tous le félicitent sur son. rétablissement; M. Dubois paraît 
très-sènsible à ces témoignages de confi-aternilé. 

Le secrélaife Ut une lettre envoyée dépuis deux semaines , 
dans laquelle fhonorable, -président :Temercie l'ACadémie; 
et principalement la section de chirurgie, de tout l’intérêt 
que ses membres ont pris à sa santé. 

Aprèfe la lecture du |>éoéès-verbâr, M. le seèrétaire pré¬ 
sente : 1° un travail de M. Josse, chirurgien de l’Hôtel- 
Dieu d’Amiens, concernant l’extension permanente dans les 
fractures des membres inférieurs.'Il sera fait là-dessus un 
rapport verbal par M. Gimelle. a" Un Mémoire sur Tititro- 
diiction de l’air dans les veines , par M. Cassaro, chirurnlen 
à Lunéville. 

( MM. Murat, Hervez de Chegoin, .commissaires.) 

M. Spiiberbielle adresse à l’Académie une lettre;, dans 
laquelle se trouvent trois observations suj. des opérations de 
taille pratiquées par ce praticien, à.l’HôteJ-Dleu de Bourges. 

t relatives à des enfans qui | 


Deux de ces ob.servations s 


'Concours pour le: uEci -Moreau ; de la Sàrthe.. : 
CornpctUeuri : MM. Bourgoin, Dezei/rieris, H/ppolite Daniel 
et M. ..... e.i 'pàgnoL ' ' , 

M. Bourgoin est appelé pour soutenir sa thèse , dont voici 

re'tilre : .. 

De Vesrposition raisonnée des institutions connues souf 
les noms de cprjions sanitaires, de (azarets, de..qunran'-. 
lames, etp.-, Depuis leur origipe , jusqu’>imqs jours. ,, 

Tous les argumentateiics ont"reproché à M. Bourgoin, 
d avoir,amassé .des matériàux,sans èn-faire ressoclir la va-. 
leur, M. Daniel-qui-À attaqué le premier, a dit qne-c’était; 
lâ-des faits historiques, mais que ce n’était pas de l'histoire,; 
que. le travail de M. B.ourgoin était tellement décousu, qu'on 
pourrait comirencer sa lecture par la lin; par le commen¬ 
cement ou par le milieu. M-. Daniel dit encoré que M. Bour¬ 
goin aurait bien fait del'intituler : Petit recueil de faits his¬ 
toriques;.sans réflexions de l’auteur. . -, 

M. Dezeimeris dit qu’on peut arriver à la fin de l’ouvrage- 
de M. Bourgoin , sans savoir ce que e’esf qu’un lazaret, 
qu’une quarantaine , qu’un cordon sanitaire; leniêmearguj 
n.-entateiir reproche beaucoup d'omissions à M. Bdurgoin, 
et donne des jireuves de beaucoup dé sagacité dans.l’énumé¬ 
ration et 1 appréciation des. auteurs qui ont traité le sujet; 
de la thèse qu’il attaquait. ! 

. espagnol, commence, par donner des éloges à 

M. Bourgoin, concernant la nianhre dont il avait d'abord 
conçu son travail ; mais ici, dit le judicieux espagnol , finis-' 
sent les louanges ; je vâis prendrè mon véritable rôle. Quand 
l’Académie ■votis a demandé'une Expositioii raisonnée, élle 
ne vous a pas demandé seulemenl iine -Exposition, simplej 
les Ara lé.niciens n’ont pas atoaté,raisonnée -pour rien; il 
vous convenait donc d’établir les inconvéniens et les avan¬ 
tages .des lazai'èts , des coriiqnssanitaires, etc. L’E.rpasitian' 
impie ou 1‘E.cposition raisonnée ; sont deux questions diffé-' 
rentes ; et comme c’est la dernière qüi a été posée par l’Aca-’ 
démie, il s’ensuit que si vous n’avez traité que la première, 
vous n’àvez pas traité la question'. 11 failait surtout coàsi- 






( ^ 8 / ); 


dérer ces mesures publiques depuis le moyen âge , sous le 
rapport politique, commercial, etc. Ce raisonnement est 
serré, et malgré le jieu d’habitude de notre langue , M. l'es¬ 
pagnol l’a rendu tr.ès.-clairement. 

M. Bourgoin a répondu à toutes les objections , d’une 
manière salisfalsanle; celles de ce dernier ont paru l’embar¬ 
rasser un,instant. 

HOPITAL ROYAL DE WKSTMtKSTER. 

, . Emp/tjrsèiiie de l’œil. 

'■ James Hiitchlns,’âgé de 38 ans, se présenta le 7 avril, 
^vec nue tuméfaction du volume d’une orange, des tégu- 
liiens qui entourent et couvrent l’oeil droit. 11 rapporta qu’en 
sé mouchant dans la matinée, d avait éprouvé une compres¬ 
sion subite'dans l’œil, et qii’aussitôt l'enflure s’était mani¬ 
festée; plus il persistait à se moucher et plus la compression 
et la tuméfaction augmentaient. On l’invita à se moucher 
encore; mais la distcnlion des tégumens et le sentiment de 
compression devinrent si douloureux, qu’il nous supplia, 
pour sé servir de ses expressions, de lui ouvrir l'œil. L’exa¬ 
men dès parties ne nous lit découvrir aucune ma|adie du sap, 
ni des conduits lacrymaux, mais la membrane muqueuse du 
nez était • chargée d’iirie sécrétion desséchée et de mau¬ 
vaise nature. Le malade nous assura-que depuis deux mois 
il éprouvait de la douleur dans la régilib supérieure du nez, 
avec écoulement de sang et de pus; il ln’avait jamais eii de 
maladie vénérienne , et il ne S'est jamais détaché de portion 
d’os qui soit sortie j)ar le riez. . 

Cet liomirie fut reçu dans I hôpital, et pn prescrivit des 
lotions froides su.i' l’œil ; le lendemain matin là tuméfaction 
avait distparii, et coin ne l’action de se moucher ne la faisait 
pas revertip, il quitta la maison èt ii’a plus reparu. 

■ Dans ce|cas, l'air doit avoir pénétré du nez dans l’ôrb’.tc, 
dérrière Ig conjonctive, où il comprimait le globe de l’œil, 
poiïssânt en avant les paupières et la conjonctive elle-même, 
et distendant les tégiluiens communs. D’après les symptômes 
indiqués, il semblerait qu’il y eût affection de la voûte os¬ 
seuse du nez, par où se serait établie une communication 
entre l’orbite et les narines, probablement à travers l’apo¬ 
physe orbitaire de l’os ethmoïdeP 

■ La disparition de la tuméfaction sans retour le jour sui¬ 
vant , peut être expliquée par la supiiositlon qu’un mucus 
épaissi aura bouché l’ouverture de communication. 

Medicaland surgical journal.') 

SOCIÉTÉ DE MÉDECINE PRATIQUE. 

Séance du jeudi 4 juin. 

Nouvel instrument pour les accouchemens. Observations, 
1° sur une phthisie pulmonaire, guérie par le chlore ; 
2" sur une inflammation des membranes du fœtus; 3° sur 
un goitre; pommade ioduréc; tumeur vénérienne ; chro- 
' mate de potasse; moutarde blanche; lait; section de 

■ l’oviduqùe ; fièvre pernicieuse ; névralgies. 

(Article communiqué.) 

On lit une lettre de M. Dubois, qui remercie la société 
de l'intérêt qu’elle a pris à sa position. 

M. Serrurier adresse une observation de cancer, et de¬ 
mande à être reçu membre de la société. 

M. Decaignou présente un nouvel instrument pour faci¬ 
liter et terminer promptement tous les accouchemens labo¬ 
rieux; cetulnstrument est d'une conception fort ingénieuse, 
peut, à lui seul* remplacer tout l’arsenal de l'art des accou¬ 
chemens , le forceps excepté ; il est généralement goûté; un 
rapport en sera fait à la société. 

M. Cottereau lit une observation détaillée de phthisie 
pulmonaire guérie par, le chloré gazeux. ( I^oy. n° 90, art. 
Académie). Le sujet de l’observation, est un jeune étu¬ 


diant en médecine, dont iV'lat était si grave cjil un grand 
nombre de médecins distingués de la capitale 1 avalent con¬ 
damné. Ce malade qui était au troisième degré de la phthisie, 
est dans un état'de santé tel , que de sa vie, dit-il, il ne 
s’est mieux porté. C’est, jusqu’à présent, l une des plus in¬ 
téressantes observations de guérison de phthisie qui soient 
connues. 

M. Cottereau promet d’autres observations curieuses, et 
engage plusieurs membres de la société à vouloir bien visi¬ 
ter les malades avec lui, afin de constater leur état. 

M. Decaignou lit une observation sur une inflammation 
des membranes qui enveloppent le fœtus; ces membranes 
étaient adhérentes au corps de la matrice, au moment de 
l’expulsion du fœtus, ce qui obligea cet accoucheur à les 
détacher avec la main; le cordon qui était grêle se rompit 
au niveau d'un des bords du placenta, car il formait avec 
ce dernier ce qu'on nomme placenta en raquette ; la mère a 
joui d’une santé parfaite durant sa grossesse, ce qui in- 
■ firme' l'opinion avancée dans cès , derniers temps, par 
IVr. D.ilricé, que les vomisséinens coïncident avec l’inflam¬ 
mation générale on partielle des membranes. 

M. Clairat Ht l’observation d’un câs de guérison d'hyper¬ 
trophie du corps thyroïde; une jeune enfant qui portait cette 
turiieur, ri’éproifvant aucune amélioration sous l’influence 
de la teinture d’iodé, ce médecin ordonna des frictions faites 
avec la pommade d’Iiydriodate iodurée de potasse autour de 
la tumeur, qui la firent disparaître dans l’espace de cinq 
jours; M. Clairat futi.ét'nnné de la promptitude du succès. 
IVI. .Steilln croit que la teinture d’iode avait préparé le ma¬ 
lade à la guérison!, car on voit souvent l’action d’un médi¬ 
cament se produire après que l’on en a cessé l’usage; du 
reste, il pense que les frictions y ont contribué, mais non 
d’une manière aussi absolue. 

M. de Valetti regarde les préparations d’iode comme 
utiles dans les engorgemens glandulaires , et surtout dans le 
cas cité; mais, avant de les administrer, il faut bien tenir 
compte de la nature des tumeurs, car il en est de plusieurs 
espèces; alors on ne court pas le risque d'administrer ces 
préparations de manière à les voir échouer; M. Guillou 
préfère à la teinture d’iode, à la pommade hydriodatée, le 
proto-lodure de mercure ; 31. Bordot rapporte qu’il a oL- 
tenu plusieurs guérisons a.vec la pommade ioduréc, dans des 
cas de goitre ou d’engorgement glandulaire, et 31. Delor- 
mel cite aussi deux cas récens de succès dans des engorge¬ 
mens testiculaires à la suite d’un commerce impur. 

M. Berlhelot présente une tumeur qu’il a enlevée dq 
la surface interne du rectum; elle était située à environ 
deux pouces de hauteur du sphincter de l’anus; ce chirur¬ 
gien fit faire des efforts au patient, comme pour aller à la 
selle, saisit alors la tumeur avec les doigts, puis, la tirant 
fortement à lui, porta jusque sur son pédicule les bran¬ 
ches d’une paire de ciseaux, et parvint, en la coupant avec 
précaution, à l’enlever en totalité; cette tumeur de nature 
vénérienne, est de la grosseur du poing d’un enfant de huit 
à neuf ans;.elle est composée d’une réunion de végétations 
en forme de chou-fleur; sa substance qui n’est ni dure, ni 
molle, semble formée d’une infinité de petites lamelles 
adhérentes et superposées les unes aux autres ; le rectum de 
cet homme est tapissé, dans toute son étendue, de petites 
tumeurs de la même nature, et que l’on enlève chaque 
jour, soit avec des ciseaux, soit en les cautérisant avec 
le nitrate acide de mercure. 3T. Parent a vu reparaître de 
pareilles tumeurs après la cautérisation et un traitement 
anti-syphilitique; M. Nauche conseille, pour cautériser et 
détruire avec succès ces excroissances , l’emploi d’une disso¬ 
lution saturée de chroraate de potasse. Ce moyen qu’il a 
employé, d’après l’avis du docteur Bouneau, lui a réussi 
dans une Infinité de cas; à la suite de la cautérisation, on 
remarque nu gonllement inflammatoire violent, mais qui 
disparaît promptement et avec assez de facilité. 31. Bouche¬ 
ron a employé avec succès, pour détruire des végétations 
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vénériennes, une dissolutlun de de'utoxide de ch'orui\e de 
sodium piû-. _ 

J\I. Decaignoii annonce qu’il a pratiqué sur des poules et 
des pigeons , riaeision coriiiilèle Je r6vidp(|uc , avec suctès , 
et sans aucun résultat fAcliciix pour ces animaux , qui repon-' 
daient au bout de douze ou quatorze jours; il fut conduit à 
praliquer cette incision par la difïicullé (pi’avait à pondre 
une poule qui aurait pu succomber sans cette opération ; du 
reste, MM. Cottereau et Gillet ont été témoins dès expériences. 

M. Boucheron demanile si quelques membres n’ont pas 
été ajipelés pour soigner des personnes.qui seraientdeve • 
nues malades à la suite de l’usage du lait ; car ce médecin a 
vu plusieurs individus atteints de coliques, de vouiissemeiis 
violeiis , après avoir usé de cet aliment ; M. Parent a été ap¬ 
pelé pour soigner une femme et ses quatre entans,.qui, 
après avoir déjeuné avec du lait, furent pris de symptômes 
d’empoisonnement si violens, que le commissaire de police 
l’envoya chercher; on porta le reste du lait chez le pharma¬ 
cien, pour en faire l’analyse. M. Gillet fait observer qu’il y 
a une année, les yeux de la police furent ouverts sur des faits 
à peu près pareils et dans le même temps, mais que le ré¬ 
sultat des recherches faites à ce sujet n’a point été connu. 

M. Nauche cite un exemple fâcheux de l’habitude que le 
public a de se laisser tromper par les charlatans; une des 
malades de ce médecin ayant usé à son insu de graines de 
moutarde blanche, fut saisie d’iine.gastiite te.lement vio¬ 
lente , que la mort suivit de près l’invasion. 

M. Stcrlln cite deux observations malheureuses ; le frère 
et la sœur furent saisis à peu de distance l'un, de l’autre de 
phénomènes de congestion cérébrale, avec douleur à l’épi¬ 
gastre; une application de sangsues fit disparaître la douleur 
de tête, mais l’épigastre étant encore douloureux, on appli¬ 
qua de nouveau sur cette partie des sangsues qui saignèrent 
trop long-temps, ce qui laissa cette petite fille, âgée deS ans, 
dans un grand état de faiblesse, suivi de convulsions hor¬ 
ribles, et que le moindre mouvement renouvelait. Au bout 
de peu de jours elle mourut, quoi qu’on i)ùt faire, car les 
plus célèbres médecins de la capitale furent mandés; à la 
nécropsie, nulle trace ne décèla la cause de la mort. Son 
frère, un peu plus jeune qu'elle , fut atteint, peu de jours 
après la mort de sa sœur, des mêmes pliéiiomènes, et suc¬ 
comba de la même manière, à la suite d'un traitement 
semblable. 

M. Gillet fait remarquer que depuis une année ou deux 
les maladies affectent un caractère différent, que beaucoup 

revêtent la ... intermittente, que quelques-unes soiii 

graves, et que ces deux enfans pouvaient bien être frappés 
de fièvres pernicieuses; qu’il lui semble que la constitution' 
épidémique voudrait se modifier, que les névralgies sont 
très-nombreuses à Paris dans ce moment, et que les déplé¬ 
tions sanguines sont loin d être aussi salutaires qu’elles'lé 
paraissaient il y a quelques années. Dernièrement, il fut 
appelé pour voir une petite fille de 8 ans, qui présentait 
tous les symptômes dhiné violente cérébrite; une Jpplication 
de dix sangsues enle.a brusquement la doiîleur de tête, mais 
il resta une faiblesse très-grande, et le soir, sur les sept heures, 
elle fut prise de frissons; durant la nuit, agitation et délire; 
lors de la visite du matin, l’enfant était mieux; mais les 
mêmes symptômes ayant reparu le soir, il recoiinul une 
fièvre pernicieuse. Le lèndemâin, il donna dix grains de 
sulfate de quinine en pilules; l’accès suivant fut moindre, 
mais ce ne fut qii'à la seconde prise de quinine qu’il man¬ 
qua tout-à-falt; il fit continuer l’usage de celle substance en 
diminuant de deux grains chaque jour; au bout de quatre 
jours elle fut convalescente ; cette enfant qui paraissait ex¬ 
sangue ajirès la chute des sangsues dont l’épigastre était 
douloureux, la langue sèche et rouge sur ses bords , recou¬ 
vra des forces , la langue s’humecta et s’épanouit après 
l’usage du sulfate de quinine, sans que l’estomaG ou les in¬ 
testins en aient souffert. 


' FACüLÏJÉ DK MÉDECINE DE PARIS. 

, Séance du mercredi lo jpin. 

Concours pour places iVagrégés. . . 

LKCTURE UES QUESTIONS ÉORITÉS EN LATIN. ' 

Disserter sur la structure et les Jonctions du pharynx.; dé¬ 
crire l’angine couenneuse ; indiquer son traitimrnt. 

On sait que tous les compétiteurs avaient la même ques¬ 
tion; aujourd’hui cinq seulement ont pu faire leur lecture; 
tous les cinq se sont distingués par un latin clair et plus ou 
moins élégant , mais quelques descriptions nous'ont paru 
fojrt iiicoinpiétés. ‘ , 

M: Maiily. —Les p'ariies consliliiantes du pharynx sonténu- 
mérées; les attaches des muscles sont désignées assez vague¬ 
ment. Les fonctions sont coniplètemeiit oubliées, car dire 
que le çhdiryax ad deglutitionern prodest, c'est ne rien dire.. 
L’auteur après avoir décrit l’aUgine du pharynx, décrit am¬ 
plement le croup, ce qui ne devait être qu’accessoire,, que 
comme extension delà première maladie. 

M. Defermon. — Il ne fait connaître ni la disposition , ni 
les insertions des muscles pharyngiens. Au reste, le méca-. 
nisiiie de la (fégiutition est bien expliqué. Les expériences de 
M. Magendie sur les fonctions du voile du palais, de l’épi¬ 
glotte, sont citées. Quant au traitement, .à peu près même 
marché et même doctrine que le premier candidat : d’abord 
antiphlogistique, puis les moyens qui ont été regardés comme 
spécifiques par leurs inventeurs. 

M. Guiberi.— La partie anatomique serait irréprochable, 
s’il avait parlé des rapports des constricteurs entre eux, et 
s’il n’avait fait partir les artères pharyngiennes de l’artère ca¬ 
rotide interne; cette faute est très-grave. Il décrit exactement 
et minutieusement le premier temps de la déglutition , mais 
, malheureusement, non erat hic locus. Dans ce temps, en effet, 
lé rôle du pharynx est absolument passif; c’est un sac inerte 
qifî est entraîné en haut et en avant par le larynx. Au mo-. 
ment où il reçoit le bol alimentaire, il est élargi par les 
stylo pharyngiens, et immédiatement après, il entre en ac¬ 
tion. Voilà où il fallait prendre la déglutition. Quant à la 
partie médicale de la question, elle nous a paru complète.. 
Mais je lie sais si toute là vigilance des mères pourra jamais 
soustraire les enfans à l’influence des nombreuses causes énii- 
nièrées par ce compétiteur ; et la chose fût-elle possible,,, 
eroit-il qu’il n’y aurait plus d’àngine couenneuse ? D’ailleurs, 
le froid, le cliau.l, les boissons gjacées, les répercussions, les 
suppressions d’exanthèmes, etc.', etc., produisent des pleu¬ 
résies et des pérllonLles', idiis souvent peut-être que des 
angines, même chez Içs enfans. L’auteur .parle de la durée or¬ 
dinaire dé là maladlè, de ses diverses tenniiiàisons II con¬ 
seille la caulérisation proposée p.ir .M. Bretonneau. 

M. Léger. — Les' rapports de l’organe sont bien indi¬ 
qués, ses (liver.s élémens énumérés, mais l’auteur ne les dls- 
|)Ose |)oint, ne les fixe jioinl. Il décrit heureusement en peu 
'de mots, le premier temps de la déglutition. Il fait observer 
que l’action du pharynx est d’autant moins efficace, que les 
■corps ont moins de consistance. Qu£(nt aux causes de l’angine, 
.1 avoue qii-’elles sont obscures, et reconnaît un néscio quid 
occulti. 

M. Hounnann. — Latinité pure; description très-com¬ 
plète de l’organe et de ses fonctions. Les muscles sont décrits, 
et attachés ; ce concurrent signale leur disposition imbriquée, 
le mode de continuité du constricteur inférieur avec l’œso¬ 
phage. Vient ensuite une bonne description de la muqueuse. 
La partie médicale ne laisse rien à désirer. L’auteur insiste 
spécialement sur la médication locale. ^ 


xàvis à MM. les Auteur.t et Libraires. 

Tous les ouvrages dont on déposera deux exemplaires an 
bureau, seront analysés dans la quinzaine du jour où ils 
auront été déposés. Les simples annonces seront faites dans 
la huitaine. 


DE L’IMFElMEitlE DE DE.MONVlibE , RÜE CHRISTINE, K» i. 







On s’abonne à Paris an bureau du 
Journal, rue Christine, n" 5, et dans 
les IJépartenrens chez les Directeurs 
(les Postes et les principaux libraires. 
On,ne reçoit que les lettres allranchies. 


ToiiK 1“. iV° 98. 




Le prix de l'abonnen’.ent est; 

Piris. ...... »»»* J;-' 

PourlesDépartdin* p^ six j’; 

Pour IWange'r. . un an 15 Ir, 


LAICETTE FRAMÇAISE, 

DES HOPITAUX CIVILS ET MILITAIRES, 

PARAISS.trr LES MARDI. XEliDI ET SAMEDI. 

PARIS, MARDI l6 JUIN 1829. 


HOTEL-DICO. 

Service de M. Dupuytres. 

Anévrisme de l’origine de l’artère axillaire, et peut-être 
de la fin de la sous-clavière; ligature au-devant de la 
tumeur. . o ^ • 

Au n" 5 de la salle Sainte-Agnès, a été conChe fe 28 niai, 
un malade ponant une tumeur arnévrismale développée vers 
l'origine de Taxillaire, anatomiquement parl'ant. Il èit pro¬ 
bable que la terminaison de la sous clavlère est aussi plus 
OB moins affectée, et que la dilatation ne commence pas 
brusquement au-devant des scalénes. Le sujet est un labou¬ 
reur âgé de quaranfé ans, un peu maigre, assez bien con¬ 
stitué, d’nne sensibilité peu prononcée; il est malade pour la 
première fois,; il n’a pas eu de m'al vénérien ni de scrofule; 
'son père et sa mère vivent encore, et n'ont jamais eu d ané¬ 
vrismes. i .. 

Il y a cinq mois qu’à la Suite d’irn travail pemble, il 
éprouva une légère douleur, ou plutôt une crampe, dans 
toute la longueur du membre tlioraclque droit. Ce fut le 
préinier symptôme d Une maladie qui ecpendant avait déjà 
tait de» progrès, car ayant promené la main gauche autour 
du- point il où l'engourdrsseinèn't semblait partir , il rencon¬ 
tra derrière la partie moyenne de l'a-clavicu'e, uné tumeur 
élastique; indolore, du vo'IumC d'une am'ande, et qui était le 
siège de battemens. fl continua iiéanmoiiis Ses travaùx 
champêtres, mais, de temiis à autre, des crampes dottlou- 
reuses ro'biigeaient de tes suspendre. Sur la fin de janvier, il 
s’adresse à' un docteur qui reconnaît là maladie. Après deûi 
saignées générales, vingt sangsues sont appliquées Sut la 
région du cœur; deux nouvelles saignées terminent lé trai¬ 
tement. Ces évacuations, secondées par 1 application delà 
glace, ne produisent aucun effet. Dès le commencement de 
mars, il a fallu renoncer à font travail. A cette époque, la 
tailleur avait fait des progrès sensibles, fe membre était 
lourd, souvent engourdi; les mouvemens un peu étendus 
causaient de la douleur. C’est dans les premiers jours de 
mai que le malade s’est aperçu ipie la main droite était lé¬ 
gèrement infiltrée. L’infiltration a gagné peu à peu l’avant- 
bras, et occupe aujourd'hui la totalité du membre. Depuis 
la fin de mai, les crampes jusqu’alors intermittentes n’ont 
plus abandonné la main. Cette partie est froide, éprouve 
des fourmillemens continuels. Les doigts sont étendus, 
ni les excllans locaux, ni la volonté du malade ne peuvent 
déterminer leur flexion. Du jour de l’entrée (28 mai) au 
5 juin, quatre saignées du bras, dicte, réjrigérans, repos; 
les symptüèieS susdits ne s’aggravent pas. La tnmeur rem¬ 
plit presque gn entier la partie inférieure de 1 espace trian¬ 
gulaire borné en avant par le siefno-eléïdo-mastoïdien, ei 
arri re par le trapèze, en bas par la clavicule. Ses battemens 


isochrones à ceux do cœur, sont visibles à l’œW nU; ses pa¬ 
rois réagissent avec force contre' la m'ain qui cherche a les 
comprimer, et si l’on oppose trop de réSisfancé à léur expan¬ 
sion, nne vive doitlenr Se fait sentir au centre de 1 ané¬ 
vrisme. L’oreille appliquée sur les divers points de cette 
poche, perçoit un brtfit de soufflet qui comeide avec la 
systole des ‘vénlriciiles, et dont les mtèevalles sont '(res- 
distincts. Le pouls est large et ne donné que cînq nante-cinq ' 
pulsations par minute. Lé cœur paraît exempt d hypertro- 

^^JLey juin, augmentation évidente de la tunycur, surtout 
en arriére-, saignée du bras; ainsi, on suspend tonte ôpéra- 
tioa. M. Diipiiytren dit qu’il opérera si la turtïeùr dévient 
stationnaire. , _ 

8 Juin , progrès moins nmrqués. 

Q Juin, saignée du bras; peil d’atigmenitation'. 

io Juin, M.DupuyIrea paraît décidé à pratiquer la liga¬ 
ture entre ia tumeur et le systèitfé capillaire. 

Le 12 juin, opération. Le malàd'e eSf conéhé sur te dos. 
L’incision eoiumeuce en dehofs d'e lâ fi'grt’e qui sépare le 
deltoïde du grand pectoral, et se prolonge paralleleiàcnt a 
la elaviculè, et à sept ou Iiuit lignés de Son bord infernmr, 
union du tiers interné ; avèé leS déux tieï-s externes 
Le rtfrtieau descentiartt de i’àci'ômîale est divisé et 
iitr- ..!• .ie aussi deux raïUeauj; tégtimenfàireL Oh arrive à 
la portion davièuiaire du grand pecfo'ràl, îlimt lés fibres 
sont coupées à' àogle presque droit. Ligature de dcüx ra¬ 
meaux thoraciques. L’aponévrOse mince' qui, naissant du 
bord inférieur de là clavicule, vient se pérdi'é entre l’és deilx 
Pectoraux , est mise à tiu. Le doigt de 1 op.-rateur sént deé- 
rière elle des battemens légers. U' t’incise avec précaution,; 
le vaisseau ( sans doute la thoracique siipéf-ieurè ) est lié sur 
deux points, et coupé dans rlntervalïe. Les dei^i tiers in- 
üernes du i.etit pectoral sont divisés; on lié encore deux 
ou trois artérioles. Ort distingué alors au fond de la plaie 
une tumeur bleuâtre et molle; c’est fa èeinè aàillaire dont 
lè vohiraesèmble doublé. Cette dilatation veineuse, appliquée 
sur l’àrtèi-e, la cache presque en totalité. Heurcusément le 
tissu qui unit les deux vaiSseàiïx , eXt lâche Cl facile à dé¬ 
chirer. L’artère eàf Isolée sans beaucoup'de peine , une forte 
ligature est- passée autour ; la constrictiort ne causé aucune 
douleur , et suspend tout battement des artères du bras et 
de l’avant-bras , preùife certaine qué l’àxilla'ïre seule est 
comprise dans la ligature. Au moment où l’on a serré le fil, 
la main- de IVI. Sansên' appUfjUée sur la tùrtieür a senti uue 
vingtaine de balferaens tumultueux. 

Les linges ont été à peine tachés d’un peu de sang ; 
malade, atissi iiïiinobîle que les nombreux speciateu^ 
pas poussé un seul' g •misseraent ; M. Dupuyireii q"^^ 
peu exagéré les difficultés ou qui les a 
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1 trente-six minutes une operation 
moins intéressante par elle-même que par ses suites. Panse¬ 
ment simple ; on appliquera sur la tumeur des compresses 
imbibées d’eau de Goulard, etj par-dessus, une vessie à 
glace. L’interne doit pratiquer unejorte saignée, si les bat,- 
temsns deviennent plus forts, s’il survient des étouffemens, 
une fièvre trop intense. 

yinêerisme de la fin de llaHère brachiale, su 
malheureuse, - 

Un charcutier âgé de 22 ans , voulut 
] ojr une céphalalgie qui coïncidait avec une éruption de 
la peau, qu’il soupçonnait être la gale. Le chirurgien voulut 
ouvrir la veine médiane basilique , mais au lieu d’un sang 
noir veineux, il sortit par la piqûre faite parla lancette, à 
la partie interne du pli du bras, un sang rouge rutilant. 
Le jet était saccadé, et correspondait à la systole du cœur. 
Cependant le chirurgien parait ne pas croire à la lésion de 
l’artère, puisqu’il ne fait que le pansement simple d'une sai 
gnée hei.rmse, et l'hé norragle s’arrête. Mais dans la journée 
de l'accident ( i®-- juin \ il se fait plusieurs hémorragies 
Uii autre médecin apjielé, reconnaît la lésion artérielle, et 
fait exercer une compression méthodique D'ailleurs, il coi 
seille au mala ie de se faire recevoir dans un hôpital. Il : 
pr. sente au Bureau central, où on constate de nouveau 
1 1 ssure de l’artère brachiale. Enfin il est envoyé de là 
I Hôtel-Dieu, et il y est reçu le9. 

M. Dupuytren s’informe de tous les antécédens que noi 
venons d’exposer; il constate que la piqûre faite par la lan¬ 
cette, est au niveau de la veine médiane basilique, et qu’elle 
est fermée; mais au-dessous, il sent une tumeur comme 
petite noix, qui offre une dilatation et un retrait cori 
dant exactement a la diastole et. à la systole de l’orgai 
Irai de la circulation. En appliquant l’oreille sur e, 
s nt un susurrus, véritable indice de l’agitation du sang 
dans une poche anormale, et de son passage d’un lieu étroit 
dans un beu plus spacieux. Ce pliénomène disparait et'la 
tumeur diminue, si on comprime l'artcre au-dessus’d.i pli 
ilu coude; le contraire a beu si on comprime les artères de 
1 avant-br is. Plus de doute qu’il existe là un anévrisme trau 
mafiquede la fin de l’artère brachiale. Fallait il avoir recours 
d abord à la ligature? Nous, examinerons celte question 
p'us tard. ‘ 

Aujourd’hui nous ne ferons que décrire le procédé opé¬ 
ratoire, sans un mot de critique. 

Le malade est couché, le bras étendu; une incision est 
faite sur le bord interne du quart inférieur du biceps • après 
la division de la peau et d’un peu de tissu cellulaire, il se 
présente une veine trés-dilatée; M. Dupuytren hésite; il ne 
sait pas SI c est une veine ou le sac anévrismal, cependant il 
veut 1 ouvrir; cette ouverture donne issue à une grande 
quantité de sang noir qui rend embarrassantes les manœu- 
-- - subséquentes. M. Dupuytren prie M. Bérard ainé d ap- 
doigt sur la veine ouverte pour empêcher que le 
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velle preuve que c’es 
Le ruban de fil qui a 
tiré, et on fait le jia 
les lèvre 




’art. re, et que ce n’est pas le nejjf. 
t embrassé 1 artère et le nerf est re- 
ement en réunissant immédiatement 
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Epidémie régnante - Parciplé^e.— Altération de la moelle 

épinière, 

La maladie épidémique qui règne dans Paris depuis plu» 
d un an , est encore oeii connue itnnc «o nei,,.... /-\.,_i 
médecin 


“sqiie tous SI 


. Plusieurs 
cérébro spinal.Mais 


mpêcher de 


arrespon- 


jdiquer .un üoigt sur la veine ouverte 
sang ne vienne inonder la plaie, ce qui est exécuté'avec 
beaucoup de précision et beaucoup de consrarice. Alors l’a¬ 
ponévrose brachiale est divisée, et on arrive au faisceau nei-.- 
veux et vasculaire, situé dans la profondeur du membre' 
l’opérateur le soulève en partie avec une sonde cannelée;’ 
d abord il semblait qu’il n’avait soulevé qu’un cylindre, et 
les douleurs et les fourmillemens que le malade éprouvait à 
la main, indiquaient assez que c’était le nerf médian. Mais 
par un examen plus attentif, on reconnaît que l’artère est 
aussi soulevée; une ligature est passée sous ce paquet, on 
s’assure alors en écartant un peu le tissu cellulaire, qu’il est 
formé de Tarière brachiale et du nerf médian. 11 s’agit de 
séparer ces deux cylindres; 011 arme un stylet d’un fil, et 
on le passe sous celui que Ton croit être l’artère; on presse 
avec le doigt sur lui et on suspènd les battemens des ar¬ 
tères de Tavarit-bras; alors on fait le nœud, 
forte consîriction, et le malade 




it pas, nou- 


est encore peu connue dans sa nature. Quelques 
considérant que les premiers symptômes avaient 
leur source dans le canal intestinal, et remarquant qu’ils se 
sont manifestés surtout pendant les mois de juillet et d’aout 
ont pensé que cette maladie dépendait des mêmes causes que 
les lievres bilieuses et nerveuses qui régnaienl alors, c’est-à- 
due de l’état atmosphérique.Mais bientôt iis ont abandonné 
cette idée, l’épidémie persistant, bien que la constitution 
atmosphérique ait changé. D’autres Tout comiiai 
lisme , à la colique des peintres , à celle de Poitou 

Tont rapportée à une affect ion di 

quelle est cette affection? Ici pr 
l'obscurité de sa nature. 

Les symptômes de l’épidémie consistent en 
phénomènes , qu’au premier abord on ne peut 1 
rattacher à une lésion du système nerveux, icis sont les 
fourmillemens des pieds et des mains, l'altération de la sen¬ 
sibilité et de la locomollliié que M. Chomel a indiqués , avec 
raison, comme b s symptômes constans de la maladie. A cela 
ajoutez, i^les bons effets que ce praticien lui-même dit avoir 
retirés de l’application des exutoires le long de la région ra¬ 
chidienne; 2“ l’opinion de M. Cayol qui, indiquant le tube 
digestif cqmme point de départ dé là maladie, pense que les 
nerfs rachidiens sont affectes secondairement jiar Tinter- 
mede du système ganglionnaire, comme dans la colique des 
peintres , on voit la paralysie remplacer la maladie pre-. 
iniere; 3“ les symjitômes qu’indiquent les auteurs comme 
propres a une affection de la moelle, rapprochés des lésions 
trouvées à Touverture des cadavres, et Ton aura quelques 
raisons de présumer que la moelle est en partie le siège de 
cette maladie; mais on voit en même temps quelles diffé- 
■ences séparent les lésions les plus ordinaires de ce centre 
lerveux, de 1 affection qui nous occujie ici. 

On a eu occasion de faire Touverture du corps de deux 
individus seulenient, qui avaient succombé dans le cours de 
la maladie épidémique, mais à une affection étrangère; dans. 

deux cas , Tanatomie pathologique a été muette , les 
centres nerveux examinés avec soin, les nerfs, les vais¬ 
seaux poursuivis jusque dans leurs jiliis petites ramifica¬ 
tions, ont fourni des résultats négatifs. J’ai été à même 
d’examiner le cadavre d’une femme qui a été tourmentée 
pendant près de dix mois de l’affection épidémique, maladie 
déterminé chez elle une jiaraplégie complète. Le décu¬ 
bitus prolongé qui s’en est suivi a occasioné des escarrhes 
gangréneuses au sacrum , auxquelles a succombé cette femme. 

chez celle malade trouvé une lésion bien prononcée 
de la moelle, à laquelle les principaux symptômes ont dù 
rapiiortés, j’ai pensé qu’il pourrait être utile de la pu- 
Si on né peut, d'ajirès un seul fait, tuer celte conclu- 
rigourcuse, que lamoelle épinière est affectée primiti- . 
veinent dans la ma'adie épidémique, du moins, l’opinion 
li tend à en jilacer le siège dans le centre nerveux, y pai¬ 
rs quelque probabilité de plus en sa faveur. 
Marie-.Madeleine Begnault, âgée de 6.', ans, journalière, 
meurant rue Saint-Méry, 11“ 20, fortement constituée , 
d’un tempérament sanguin, entra à la Pitié le rA^ctobre 
i »28. 

Elle était affectée depuis les premiers jours du mois d'août 
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iJ’eti'^B^memens dans les ine.ls, avec clialeur et rongeur; 
ces c^K^fcsymy)tôines d’abord légers, lui firent négliger 
les a^H^^^Li’elle éprouvait; elle prit de son propre inou- 
vem^H|^^Bes bains d’eau froide, qui jiarurent n'avoir 
sur sa maladie. Celle-ri augmentant, elle 
fut forci^^^kitter son travail, et entra à la Pitié. 

Les symp^B^s qui ont précédé l'apparition des douleurs 
au*'pieds, ont été assez peu marqués pour que la malade ne 
les ait pas accusés., L-es ])ieds étaient d'une sensibilité ex¬ 
trême, le jiolds des couvertures insupportable, ainsi que la 
chaleur du lit; des taches érythémateuses existaient sur toute 
la circonférence des ])ieds, le gonflement, si toutefois il en 
existait, était peu prononcé. A cette époque, la locomotilité 
n’était emjiécliée qu,e par la douleur que déterminait l’apiili- 
cation des membres sur le sol ; bicji que la malade ait tou¬ 
jours éprouvé un sentiment de lassitude, de brisement dans 
les jambes et les cuisses, s accompagnant de foiirinillemens 
incoranjodes et continus. La plupart de ces accidens aug¬ 
mentaient la nuit, et pour calmer la chaleur insupportable 
qu’elle éprouvait dans les jûeds, elle les sortait de son lit, 
cherchant à les mettre en contact avec des corps froids. 

Le traitement auquel elle fut soumise, consistait en fric¬ 
tions sur les membres et la colonne vertébrale, avec la tein¬ 
ture de noix vomique, l’administration de ce médicament à 
l’intérieur, et des bains sulfureux Cette malade, ainsi que 
presque tous ceux qui ont été traités à la Pitié dans le ser¬ 
vice de M. Serres, éprouvait une amélioration tontes les fois 
qu’elle prenait des bains sulfureux; elle disait avoir moins 
d’engourdissemens , ét sentir ses jambes plus fortes. La tein¬ 
ture de noix vomique en frictions produisait quelque soula¬ 
gement, mais toujoiirs momentané, et ce soulagement m’a 
semblé devoir être attribué, moins à l’aotion médicamen¬ 
teuse de la noix vomique, qu’au froid que déterminait l’éva¬ 
poration .de l’alcool. 

Toutefois, le mieux qu'elle éprouvait de temps à autre ne 
se soutint jias Les rougeurs diminuèrent, il est vrai, à di¬ 
vers rc|,rises, pour être remplacées par des desquammations; 
mais en même temps que l’exaltation de la sensibilité qui se 
faisait remarquer dans le principe de la maladie disparais¬ 
sait, la locomotilité diminuait, et dans l’espace de trois 
mois, elle était comjilètement nulle dans les membres infé¬ 
rieurs et les muscles du tronc, car la malade ne pouvait plus 
se mettre sur son séant, à moins d’efforts considérables. 

Elle fut transportée de la Pitié à la Salpêtrière, dans le 
mois de février 1829; alors elle était atteinte d’une paralysie 
•complète, les rougeurs, les fourmillemens, l’exaltation de 
la sensibilité avaient disparu ; elle ne présentait plus qu’une 
paralysie du mouvement seulement, sans douleurs dans les 
membres, si ce n’est lorsqu’on leur imprimait des raouve- 
mens. 

Des escarrhes se formèrent sur le sacrum ; elles s'étendirent 
d’autant plus rapidement, que la malade ne se prêtait pas 
aux changemens de position qu’on voulait lui faire prendre. 
Les escarrhes ont été la cause de la mort. 

Ouverture du corps. — Aucune lésion n’a été observée 
dans les viscères de l’ubdoinen et du thorax. Les nerfs, les 
artères et les veines d'un des membres abdominaux seule¬ 
ment ont été poursuivis jusque dans leurs ri^mifications au 
pied; il. n’y a été rien vu de remar(|uable ; mais la moelle 
épinière présentait dans sa partie antérieure seulement, et 
depuis la septième paire dorsale jusqu’au-dessous du mi¬ 
lieu du renflement lombaire, un ramollissement blanc, sans 
trace aucune de vascularité. 11 n'était pas uniforme; plus 
avancé, plus profond dans quelques points où il présentait 
une diffluence comiilète, dans quelques autres, il était plus 
sirperllciel, et offrait moins de mollesse. La pie-mère sus- 
jacente a paru un peu plus injectée dans les points cor- 
respondans; quant à l’arachnoï le, elle était parfaitement 
saine. 

On voit dans cette observation une altération de. la 
moelle pouvant expliq-ier la plupart des symptômes de ' 


l’épidémie qu’a éprouvés cette femme. Interrogée avec soin 
si avant les premiers symptômes de l’épidémie elle n’éprou¬ 
vait pas de faiblesse dans les membres, de la difficulté à 
marcher, elle a toujours ré|iondu par la négative; de telle 
sorte qu’on ne peut s’einpéclier d'admettre le rapport in¬ 
time qui lie l’altération aux symptômes. Mais, dbu vient 
que dans les deux ouvertures cadavériques qui ont été 
faites antérieurement, on n’a trouvé aucune lésion? 11 se¬ 
rait difliclle de le dire ; mais je ne puis m’empêcher de faire 
remarquer la longue durée de la maladie avant que la pa- 
rajilégie se soit manifestée. 

GROSSESSE DOUBLE; M ILE RÉSULTANT DE LA DÉGÉNÉRATION 
DE L’UN DES PRODUITS DE LA CONCEPTION ; 

Par le docteur A. Berton. 

La dénomination Ae uiôle a été donnée à deux corjis de na¬ 
ture différente se dévelop]iantdansrulérus. Les hypothèses 
sur les causes de ce genre de produit ont été inombrables. 
Cependant les opinions variées émises sur ce sujet peuvent 
se réduire à quelques-unes principales, ou plus générale¬ 
ment admises. Ainsi, il y aurait trois sortes de môles: 
1" celles résultant de concrétions fibrineuses ou autres for¬ 
mées dans la cavité de la matrice; 2“ la môle hydatidique; 
'i° la môle diarnue. Celles de la première espèce pourraient 
se rencontrer chez les vierges; mais la nécessité d'nrie fé¬ 
condation antérieure, poiii; la production de la môle hyfla- 
lld que, reconnue par ceux qui considèrent celte dernière 
comme le produit d’une sorte d’altération du placenta, de 
ses villosités, serait ni- par les auteurs qui ne volent en 
elle qu'un amas d'hydatldes. Presque tons d’ailleurs admet¬ 
traient que la môle charnue ne peut se former qu’à la suite 
du rapprochement des sexes; cette môle serait lonjours le 
résultat de la dégénérescence du produit de la conception , 
et surtout du iilacenla. L’on a dit aussi que lis monstruoir 
silés avaient lieu par suite d’un vice de développement, 
provenant 1 il-même d’une influ Tice mécanique extérieure, et 
quelques nosologistes regardent la môle charnue comme un 
germe qui n’a pu prendre son développement normal, 
comme un véritable monstre. 

Levret pense qu’elle e.-.t toujours le produit d’une gros¬ 
sesse qui ne peut parvenir à terme, en sorte que le fœtus 
périt d’une manière quelconque, tandis que son placenta 
reste dans la matrice et continue de s’accroître. 

M. Désonneaux paraît considérer cette espèce de môle 
comme une hy|)ertrophie du, placenta, et établit que cette 
hypertrophie peut occasioner la mort du fœtus, dont ie 
corps se conserve alors-en entier ou tombe en deliquiura 
pour se confondre avec le liquide amniotique. Il lui semble 
que dans quelques cas où rex])u!sion du fœtus a été acciden¬ 
telle, cette expulsion a précédé le commencement dé la dé¬ 
générescence du p'aceiita. Il observe que cependant le pla¬ 
centa qui reste dans l’utérus, après la sortie du fœtus, ne 
subit pas toujours cette dégénérescence ou tout autre. 

C’est au moyen de recherches nouvelles qu’il deviendrait 
peut-être possible de dissiper l’obscurité qui couvre cette 
partie de la science; mais comme les faits anomaux, d’ordi¬ 
naire rares et disséminés , s’offrent bien peu souvent, |en 
certain nombre, à un seul observateur, il peut n’être pas sans 
utilité de publier ceux que l’on rencontre Isolément. Aussi 
l’observation suivante, que l’on peut rajiprocher d’un cas 
rapporté par lluisch, ne sera-t-elle pas dénuée tout-à-fait 
d’intérêt. 

Madame M déjà mère de trois enfans, devint en¬ 
ceinte vers les premiers jours du mois de décembre 1828; 
mais, parmi les signes qui firent présumer cette nouvi-lle 
grossesse, je n’observai cette fois, chez elle, ni nausées, ni 
vomissemens, ni appétit extraordinaire, et, à l’exception 
d’une dyspnée légère, de quelques palpitations qui survin¬ 
rent vers la fin de janvier, la santé de madame M. était 
parfaite. 
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L« 28 février, cette dame fît une cliiite en mirelianf, elle 
avait alors les mains dans les poches de son lalVIier, et son 
ventre |>orta sur le pavé. Jé fns appelé peu de temps a[)rès. 
Madame M.*'* se pla'griail surtout de plaies coiituses légères 
existant au devant de la rotule gauche et vers les coudes. 
Nulle trace clé sang tdavait paru à la vulve; la paréi aiité- 
riéure «te l’abdomeii ne présentait aucune ecchymose, et 
seulement (juelcjues dou'leùrs v'agues et faibles étaieiit res¬ 
senties dans le ventre. Une petite saignée, une potion anti- 
spasmoilit]ue, te repos, la position liorizoïrtale, etc., dis- 
sipirept bientôt jusques aux craintes qu'avait causées 
l'acciileiH r.'ceminent arrîvé. .Madame M.*** continua en 
effet à jouir de la meilleure sauté jusqu'au 9 du mois «l'avril 
suivant, époque à la(|uelle elle fut rcveiUt'e à clni| heures «ht 
matin, par des douleurs de ventre, et de-reins ; el.e se sentit 
en même temps mouillée, et reconnut qu’elle perdait du 
sang. Je ne vis cette danléque l’après-midi, elle me donna 
les derniers renseigneuiens qne je viens de transcrire, et 
m’apprit en outre qu’elle avait éprouvé une grande frayeur 
peu de jours auparavant. 

La métforrhagie était peu abondante, le col do la matrice 
était entr’onverl, «[uelques caillots se présentaient sous le 
doigt, et de véritables douleurs èxpultrices avaient lieu. Ces 
douleurs se ralentirent plus tard, et ce ue fut que dans la 
soirée qu’eut lieu l’avortement. 

En examinant avec soin ce que la matrice venait d’exptil- 
sér, je trouvai parmi lès caillots de sa .g, deux produits 
particuliers dont l'un n’était autre cliose qu’un œuf bien 
conformé. Le betus, dégagé de ses rteiubraues, offrait lès’ 
caractères que l'ou rencontre ordîiiaircmeht du troisième 
au quatrièmé mois de la gestation. L’examen du sécorid pro¬ 
duit me fit reconnaître un corps assez mou, sous forroé de 
fond de bourse ou de godet évasé, et dont la capacité oïl la 
face concave était tapissée par une membrane lisse, ferme et 
sans apparence de ramifications vasculaires. La face extefiiC 
de ce corps était iomenteuse, vüleuSe, dans quelqoes points 
seulement, et parsemée, dans le reste de son éieudue, d’une 
infinité de granulations, variant l'our la grosseur', depuis 
celle de la plus petite tôle d'épingle, jus(|u'aii volume d’Uri 
grain de cbenevisv La- couleur de ces gi’aniilalions paraissait 
résulter d’uu mélange de blanh'., de rose et dé jaiiné; leur 
consistance était ferme, insistante; elles Contènaienf iin'e 
jietile quantité de liquidé transparent Ce Second corps, dé- 
]dôÿé; couvrait la pauiiie de la iiiain , son épaisseur parlOùt 
la meme, excepté vers les bords qui étaient amincis et 
comme franges , était CnviriSn de deux lignes; sa tex¬ 
ture pèéseniait ëh géUéral de l’analogie avec celle ifu pla¬ 
centa'. 

Il semble donc que chez madame M*'** existait une gros¬ 
sesse itouble : que la chute que fit celte dame le 28 février, 
occasiona la mort de l'un des deux embryons, qui iombu en 
déliquliim, tandis que l’autre, ayant ses propres, 

c mlinua de vivre, de se développer. Il paraîtrait encore 
que plus tard la: fray ur éprouvée oecasionant la mort du 
fœtus restant j, la présence simultanée «run fœtus et d’une 
mêle dans la cavité de rutériis,... ou tout antre cause en¬ 
core moins appréciable, a excité la matrice à expulser tout 
ce qu’elle contenait. 

Faut-il supposer inaintenant que les membranes du se- 
coüil produit avorté de céttê conception double se soient 
romiiues pendant le travail aboiiif, et qu’ainsl ait pirsè ré¬ 
pandre el se confondre avec lé sang, le liquide qu’elles rén- 
fermaieut? Ou petit-on ci oire que lors de la chute, lés mèin- 
branes se déebirant, aient permis à l’embryon dé s’échapper 
d’uiiç manière inaperçue ? Jè pencherais pour le premier de 
ces deux avis. l)u reste, les détails préliminaires, dans les¬ 
quels je suis entré, me dispensent-dé faire ici d’autres ré- 
fle.xions ; je dirai seulement que le fait que jé viens de rap¬ 
porter, me paraît en faveur de l’opinion des auteurs qui 


considèrent les mô'es comme résultant de gro.sscsses Iroü- 
blées par quelqu’accident. 

Emploi de fansérine (. rhenopodium olidein , di/^he 
puante ) , comme eminén/igogu^j^ . 

Par RI. J. H0U1.TON. 

Des médicamens indigènes dont l’iisage est tombé dans 
l’oubli , aucune ne me [larait mériter davantage l’altentinn 
-les médecins , qt’ie le chehopadiuin olidetn -, j’ai souvent eu 
rbccasion de reconnaître dans ma pratique sa vertu emmé- 
nàgirgiie. .le fais usage de l'extrait retiré de toute la plante et' 
pri-paré parévaporation spoutanée^Voici un Cas qui témoigné* 
de son efficacité : 

M'àdanie R,..., pou mariée, âgée de 24 ans,n’était pas eon- 
veii-ablemeul menstruée depuis 4 ^us. Les périodes mens- 
li'nèllcs étaient régulières, niais révacüatioil peu considé¬ 
rable, presque nulle. A. ceS époques, et liiôme une semaine 
aujièravartt, elle éprouvait de l’abâltemeut, dès douleurs 
P'i-Ol’oriffes dans les ièins, dés lassitudes et des symptômes 
hystériques.' Une quinzaine de jours avant une époque mens-’ 
triielle; je prescrivis div grains d’e.rtrait de chenopodmm 
oiidènt, sans aiitré réinèdè, à prendre mallu et soir. A l'èx- 
pîratiôn-des ijiilnze jours, la menstruatioU se fil d’Urte tiia- 
nière parfaite, eé ne s’acèompagna d’aücuu des symptômes 
fâcheux ordinaires. fMédtéal dnd surgical journal.) 



Mort subite causée par la rupture de l’aorte ascendante -, 

- par E. Baucoime. 

Le jeune Benjamin, nègre de l’île Bermude, matelot à 
bord du hrieWAtlantique, de Terre-Neuve, d’un tempé¬ 
rament fort, robuste, éprouvant depuis qiiehiue lemiis une 
toux opiniâtre, avait été soumis à l’usage de quelques bois¬ 
sons pectorales, et à l’applicatioti d’un vésicatoire. Arrivé 
dans cette colonnie douze ou quinze jours -avant sa mort, il , 
ne s'était plaint qiie d’une faible douleur et de chaleur dans 
la poitrine, d’uit jieu de tiMix et d’une légère conslriction 
vers la. gorge, ce qui ne l’avait pas empêché de vaquer à scs, 
occupations ordinaires et de faire son service à bord. Ce- - 
pondant, le 26 septembre au. malin, voulant aider a soulever 
un tonneau, il toUiba à la renverse et mourut. 

Autopsie faite vingt-quatre heures apns la mort. A l’ou- 
verlure de la jiOitrine, on y trouva un litre environ d’un 
fluide séreux; !é péricarde dilaté au jioinl de présenter qua¬ 
tre fols sa lôrrùe ordinaii-e, et contenant trois litvres d’un- 
sang ni>irgrumeleux et coagulé; le cœur bien moins fort 
ejue d’ondi-naire; l’aorte ascendante ossifiée et ulcérée, of¬ 
frant, à son point dè départ du ventricule driiit. Une rupture 
d’un demi-ponce environ, et le jiéricarde (jnelques pfûnts 
r«)Ug<ts çà et là Sur sa membrane interne. Quant aux viscères 
abdominaux, ils étaient tous dans ,un état d intê-grité par¬ 
faite. {The London medical and phjtsical joarnal, avril 
1829.) 

Cas remarquable de cataracte. 

Un journal suédois {Arsberâttelse ont svénsfa tahare 
sàllskàpéts arbeten) rapporte le fait suivant , communiqué 
par lè docteur Wendclstrom : Un paysan robuste, âgé de 
60 ans environ , qui avait toujours éu unè excellente vue, 
et n’avait jamais éprouvé d’autre' maladie que de légères 
attaques dé goutté, étant occupé à couper du bois dans une 
forêt , ressentit tout-à-coup un obscurcîssémént dans la 
vue qui augmenta graduellement , au point qu’en peu 
d'heures il se trouva dans une cécité si complète, qu'on fut 
obligé de le reconduire chez lui. Il ri’é|(rouvail pas là moindre 
douleur, et aucùhe maripie extérieure d'inflammation né 
pouvait être aperçue; mais lorsque te docteur RVendelstrora , 
peu de jours après, l’examina, il trouva les deux yeùx 
affectés de cataractes, qui furent plus tard opérées par 
extraction. 
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De l’emploi du chhre dans le traitetm 
pulmonaire. 


de la phthisie 
département 


Il est à regretter que M. Rullier n’alt pas un département 
plus étendu à la Charité ;; son zèle pour toul, ce qui regarde 
l’instruction des élèvès, et sa complaisance'ratsonnee pour 
ceux qui, par de nouvelles expériente-, chendient a etendre 
. le cercle de la thérapeutique , demanderuieiil un plus grand 
théâtre. C’est à cette bonne volonté que Aid/. VbcAum et 
doivent la poursuite-de leurs essais dans le'tratte- 
•ment de la phthisie pulmonaire par le chlore. Ces Messieurs, 
comme on le sait, ne demandent pas de, phthisique au pre- 
' mier degré , et cela s’accorde avec les coiojectores qu qui a 
pu faire sur les succès qu’on leur attribue. Comme rfeu 
n’est encore moins prouve qu’une modification .fiavoràble,. 
imprimée à la marche des tubercules par. l’action, du chlore, 
et comme tout, au. contra'ire, porte, à croire que la sécré¬ 
tion muqueuse en est seule influencée, il résulte que quel 
que, soit l’étal des tubercules, le malade peut, dans tous les 
degrés, éprouver des améliorations noiahles mais simple¬ 
ment passagères. 11 ne faut-pas, en effet, se le dissimuler, les 
succès rapportés par M. Ganiial, dans spn Mémoire lu a 
l’Acailéiiiie des sciences,.ne sont pas suffisamment avérés 
qiour inspirer une confiance entière. L’observation même 
de M. Cottereau ,;quelque belle qu’elle soit {voyez n goV 
n’est pas concluante. -M. Colter.eau a .entendu la pectorilo- 
qiiie et le gargouillement chez le jeune homme sujet de son 
. Observation ; mais la pecioriloquie peut être confondm 
avec une certaine bronchophonie; et quant an,gargouille¬ 
ment, il peut avoir lieu dans les bronches. Le dévoiement 
et la fièvre hectique n’ont qu’un, rapport indirect avec l 
tubercules. 

Quoiqu’il en soit cependant de toutes ces considér 
lions, il n’est pas à dire pour cela qu’on doive suspendre 
ou abandonner les inspirations de chlore; lorsqu’une .ma¬ 
ladie résiste à tous les moyens connus , il faut en chercher 
de nouveaux, ou du moins encourager ceux qui-se livrent 
à ce genre de recherches.'Gîest- donc pour ce motif que 
M. Rullier se prêle de bonne, grâce aux expériences de 
MM. Richard 'et- 'Gânn'ai.-Déjà/depùis plusieurs jours, ils 
ont soumis à leur itraitement. la nommée Clai 
Angélique, âgée de vingt-sept ans, couchee au n 

Cette fille, comme presque tous les.phthisiques 


rhume qu’elle fait remonter a lr< 
sibleide se méprendre sur f 
striimeuse.i Réglée 11 
ment, elle a été ^ pendant six ai 
blanche au genou.droit, des foyi 

tlculalion, la carie s’empara des.e 

putatiori de la cuisse devint urgente; elle fui pratiquée 


se-Marl 


1 cherche £ 




1 véritable état; 


..a dernier degré de la phthisie, elle n’est entrée 

dit-elle,'à l’hôpital, que pour des .«icnrr nocturnes; quanta 
sa toux et à son abonlanle expectoration, c est la ‘’>,te 


i. Il est iinposv 
istitUtion ;• elle: est évidem- 
i-lard et: toujours imparfuite- 
Ix ans, affectée dune tumeur 
se Ibrdièrenl dans l’ar- 
■éinl tés osseuses, e 


aneufans. En vingt-cinq'jours la eiealrisalion fut c 

^*AngéUqüe, débarrasséeheureusem’utde sa tumeur blan¬ 
che, jouit pendant six ans d'une santé que .rien ne semblait 
devoir troubler, lorsqu’après te laps di temps.; cest-a-diie 
dans sa vingGqualrième année, sa pôitnne deviYlt:malade ; 
depuis el e n’a pas cessé un seul jour de tousser ; siquel- 
quefois’elle.se sentait mieux, c’était, dans-la saison froide, 
jramals elleni’a eu de.dévoiement ; aujourd’hui, sans etre pré¬ 
cisément dans le marasme jielleest tombée dans une^maigreur 
assez considérable; chaque huit.elle est.trempee de sueurs, 
et elle remplit son. bassin de crachais épais, pelolonnes, 
nageant au milieu.d'un Üquidciplns, clair et tresi aboi 1 dam. 
Six fois par’ jour:elle resiiire le:gaz chlore, a I aide d tin 
tube; recourbé dont est garni un flacon d'une grandeur con¬ 
venable. On .a: employé'progressivement des Roses tassez 
fortes de chlore,liquide. Le premier, jour, on s’esl brun, 
à six gouttes, au,ourd’hui'la dose-en est poriee a qioiafce 
gouttes. Jusqu’à présent, ou n’a pas obtenu des;effets Inen 
marqués, l.a malade, extrêmement docile) euleiid parfaite- 
ment le. in.'’canisine de celle pelüe ppéraiV<in, -éllë s y artu- 


courage, dans l’espoir de 
Intérrogée par nous, elle a prétendu 
mieux de l’enijiloi de ces fumigations 
aux détails, ce mieux s’ést réduit à 
dans l’expectoration; ce bji 
ses idées, p’iisq'ue si cette expeclüi’.. 
avoue en inémi 


fin à sa maladie 
llfouver beaucoup 
lais, en l’amena.nt 
shni'de diminution 
e réalité qne duiis 

quelle est plus p.'inb'e, plus labo- 


1 doni 


rieuse et plus difficile à anacher. La 1 
meiUé, et les sueurs n*out pas éprouvé Ij luoind e vanatioü. 

Rendons ici justice à la méthode de ces Messieurs , si en 
bien elle h’a rien amené de positif,' elle n a deti r nriç aucun 
de ces accidens q:.’o.i a si souvent reprochés aux inspn a- 
tions de chlore ;'point d’irritation trachéale, point de vio- 
lentPS'quintes de toux , et surtout point d’héii.oplysie, car 
•nbns ne pouvons donner ce nom à un seul crachat sangui¬ 
nolent que la malade a rendu. 

MM. Boyer et Roex,, professeurs. 

Amputation du bras après la résection des os du ooude. 

Il est beau' sans doute de montrer toute la puissance de 
l’art chirurgical dans une opération aussi difficile el aussi 








l.ardie‘que la réset tlon des os d‘tine ai ticulation , puisque 
indépendanimenf de la difficulté vaincue, on conserve au 
tnalade un membre que l’habitude et la nccessilé finissent 
jiar lui rendre tris-ntilé; mais, d’un autre côté, il est bien 
pénible, et pour le malade et pour le chirurgien, d’avoir 
quelquefois deux opérations très-graves, l’un à souffrir et 
1 autre à pratiquer, au lieib d’une seule. C’est ce dernier .cas 
qui vient d’écbeoir au malade couché au n“ 5 de la siilleSainl- 
Augustin. La résection que M. Roux lui,avait faite aux < 
du coude avait été très-heureusement exécutée, il était 
! abri des premiers accidens, ])eu dégonflement, siippun 
lion louable, état général satisfaisant, déjà même les ligs 
tares étaient tombées , lorsque des hémorragies assez cous: 
dérables se manifestèrent, elles revinrent avec une fréquent 
alarmante', d’abord On 'se'contertla’de comprimer légèremei 
la (ilaie, puis il fallut tamponner; le tamponnemtjnt devint 
insuffisant, on eut recours au tourniquet 

Mercredi, nouvelle hémorragie; M. Boyer ne voul 
r tn prendre sur lui, il se contenta de serrer de nouveau 
tourniquet. Cependant, par suite de toutes ces pressions , le 
bras se tuméfiait, il s’engorgeait , sa couleur même deve¬ 
nait violette. Que faire alors? nécessairement il fallait 
])rendre un parti, et le plus tôt possible; car déjà le malade 
affaibli, et par sa longue maladie, et par l’opéralion , 
surtout par les nombreuses pertes de sang qu’il av 
essuyées, tombait enfin dans un état d'affaissement et 
])rostration extrême.11 y avait plusieurs partis à jirendre; 
aurait pu mettre la piale à nu, détruire même le trav 
de cicatrisation que la nature avait commencé, visiter le 
fond de la jilaie , rechercher les orifices béans, et en fair 
la ligature; ou bien on aurait pu simplement faire la ligà 
turc de l’artère brachiale; ou bien enfin, pratitiuer ram 
putation du bras. M. Roux ne s’est qias arrêté ui 
seul instanl à l’idée de recourir au premier moyen 
il savait bien qu’outre la difficulté de trouver les ori 
lices des anériolles au fond d’une piale inégale, rien 
n est moins sûr que des ligatures faites sur des parties 
tuméfiées, enflammées, et en voie de suppuration, l.e 
second moyen, la ligature de l’artère brachiale, lui parut 
d’abord devoir remplir tonies les indications ; mais il ne 
tarda pas encore à en sentir les inconvéniens et même les 
dangers. En effet, les hémorragies ne venaient point de cette 
artère, elle n’avait pas été lésée dans la. résection, on avait 
alors ménagé ce tronc , et les sept ou huit ligatures n’avaient 
« té placées que sur de petites artères; or, il est évident que 
loin de tarir les hémorragies j la ligature de la brachiale les 
rendrait beaucoup plus abondantes en activant le cours du 
sang dans les petites branches arlérieiles. 

_ Restait donc l’amputation , moyen extrême, mais devenu 
indispensable. Le malade fut bientôt d'eidé, il comprit par¬ 
faitement sa situation : M. Roux pratiqua donc, le jeudi 
Il juin, l’amputation du bras, assez haut pour ne pas 
to nber dans un des foyers établis au pourtour de rariiou- 
lation du coude. .Sa premièée idée était de réunir immédiate¬ 
ment, pourêpargner au malade , déjà Irès-affaibli, les frais 
d’une suppuration plus ou moins longue; mais les parties 
ne furent pas trouvées assez saines poiir être mises ainsi en 
contact. En dedans, et un peu en ai ri re, existait une infil¬ 
tration sanguine, due probablement à l’action long-temps' 
continuée du tourniquet. On crut devoir se contenter d’ap¬ 
pliquer le pansement ordinaire, comme pour une plaie qui 
doit suppurer. L’amputation d'ailleurs n’avait pas été 
faite à lambeaux, M. Roux avait employé la méthode cir- 

Le lendemain de l’opération le malade semblait beaucoup 
mieux, il ne regrettait pas son membre, et il paraissait un 
peu revenu de l’état d affaissmnent dans lequel l’avaient jeté 
tant d'hémorragies; ■ ■ 

Nous venons d’apprendre que ce malade est mort. 
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HOPITAL SAINT-LO0IS. 
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e de M. Biktt. 


Apre 


lontré quelques malades atteints de diverses 
espèces du lichen, lichen simplex, Ijchén agri.iis, lichen 
cirenmseripius, lichen gyralns, etc. , M. Bieft émet sur la 
nature et le traitement de celle maladie, quelques idées 
générales que nous croyons devoir reproduire. 

Trop vague chez les Anciens, le mol lichen a été précisé 
par'Willan, qui a remonté jiisques à Hippocrate, et lui a 
emprunte les caractères de rugosité et de légère desqiiamma- 
tion de la peau; c’est une éruption àe forme papuleuse, 
tantôt disséminée, tantôt rapproclii'e en jda’qnes circon¬ 
scrites ; ces papules s ulcèrent à leur .sommet et laissent 
suinter un liquide abondant, lichen a^rius; mais ce suinte¬ 
ment tarit, réru|)tion se dessèche en squames pour fournir 
encore un nouveau siiiiiteuient, et ainsi de suite iiliisieurs 
fois à intervalles variés. Les formes conséeut.ves diverses de 
la maladie lui ont valu des noms différeiis; ainsi on a cnn- 
fondu le lielien .suiipurant-, buinide, av.-e la dartre sqùani- 
mense liuinide; le lichen desséché, en squames, avec la 
dartre lichenjiïde ; mais la lésion primitive n’est pas la 
même, elle diffère dans le iielieii de celle des affections 
squameuses, elle est priiniliveineiit et’évideminent paifii- 
leuse, et ce n’est que conséentivement qu’elle se Iransforiiie 
ou plutôt qu’elle est marquée par la forme squameuse. La 
démangeaison est très-vive et le mal est souvent produit ou 
exacerbé par l’usage de ragoûts épicés, de gibier, de vin 
de Champagne, et même d’eau de Sellz seule. Tous les âges, 
tous les sexes, toutes les conditions y sont exposéselle se 
montre jilus fréquemment dans l’enfance; elle est plus rare 
chez les vieillards. (Cette assertion contredit l’opinion de 
M. Rayer j Les individus à peau jaunâtre, à tempérament 
bilieux , y sont plus sujets. Bien qu’il se montre dans toutes 
les saisons, il est plus grave en hiver; la chaleur arlifieiclle 
l’exàspère.' 

On distinguera aisément le lichen de l’eczéma chronique, 

I ce que, dans ce dernier, il n’y a pas de papules, en ce 
qu il n’y a jias ce dessèchement, cet épaississement, cetle 
rugosité du derme qui font le caraclèrei du lichen, et sur¬ 
ut du lichen agrius, qui occupe une grande surface. 

Ou distinguera le lichen du jisoriasis iiivétérata , en ce 
le dans celte dernière maladie, la peau est constamment 
sèche et couverte de squames larges et épaisses 11 n’y a pas 
alternatives de suintement et de sécheresse dont nous 
avons jiarlé. 

Le llehén se comp!i(|ue souvent de l'irritation des pre- 
lères voies, dit M. Blett ; c’est le régime , le repos , les 
bains tièdes, miicilagineiix, les boissons «'■luollientes, qui 
.il faire la base du traitement. On doit s’abstenir des 
slimiilans, à moins que la maladie marche vers la r'é- 
solnlion; dans ce cas, ces bains sont souvent utiles ;'l'exci- 
n passagère qu’ils déterminent, accélère la gnérison. Ces 
s seront composés avec I hydro-chlorate, ou le earb'o- 
de soude, avec l’hydro-sulfate de potasse pure. Le 
soufre, du reste, ne doit être cmiiloyé a l’intérieur que 
lorsque toute irritation gastrique a été dissipée, que loi*s- 
[itôines cutanés sont eux-mêmes d’une intensité 

modérée. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 


Séance publique du i5 juin. 


...... MÜNTYON. 

Deux éloges historiques ont été jirononcés; le prei 
celui de Bo.se, par M, le baron Cuvier; le second 
de M. le marquis de Laplace, jiar M. le baron Four, 
M. tlotirons a communiqué des expériences qu’il 





S:ii' quelques effets ‘le l’action du froid sur les aulinaus.Ce 
travail qui mériterait une analyse détaillée, et que l’auteur 
avait déjà, en grande partie, soumis à rA.cadéniie, peut 
fournir iiliisieurs conclusions importantes, principalement 
sous le rapport des causes des maladies pulmonaires qui 
entrainent la consomption. Le ])lus remarquable , c’est que 
le froid donne lien à une phlegmasie imimnnaire non aiguë, 
mais chronique, qui consunie incessamment l’animal, pour 
peu que son action soit prolongée, et amène la phthisie. 
M. Floiirens, et ceci doit être noté, n’entend pas par là une 
altération tuberculeuse, du moins les faits qu’il cite ne 
montrent que des suppurations étendues des bronches, des 
ramollissemens, ou même de vraies gangrènes du jiaren- 
chyme, mais nielle jiart des tubercules |)roprement dits. 

Dans la séance du i‘=‘' juin ihay, M. de Blalnvil'e avait fait 
un rapport an nom de la commission chargée de l’examen 
des ouvrages adressés pour les legs de M. de Montyon, re¬ 
lativement aux perfectionne.nens de la médecine et de la 
chirurgie. 

Aucun des ouvrages envoyés au concours n'a paru sus- 
. ceptible d’être couronné, et les récompenses qu’elle proposait 
de décerner ne doivent être regardées que comme de simples 
encourageinens, soit pour des résultats , soit pour des essais 
qui promettent des résultats utile . 

Le rapport de la commission ayant été adopté , M. de 
Mirbel a ouvert la séance par la proclamation des prix 
décernés et des prix proposés. Les médecins dont les noms 
suivent, ont plus ou moins pris part aux honneurs aca¬ 
démiques. 

i" M. le docteur .yivcafécr, jionr un iHéuioire sur ce sujet: 
Présenter l'histoire générale et comparée de la circulation 
du sang dans les quatre classes d'anirnau.r. vertébrés avant 
et apres la naissance, a obtenu à titre d’encouragement, 

■ 2,000 francs. 

2® .M. Piorry, auteur d’uns modification dans l’emploi 
de la percnssio.i médiate, modification qui parait devoir 
rendre , du moins dans certains cas, cet emploi plus précis et 
jilus commode, une somme de 2,000 fr. , , 

' 3“ Paréille somme de 2,000 fr. est accordée à M. /oierr, 

pour un procédé ingénieux de réunion immédiate des plaies 
des intestins, par l'application directe de la membrane sé¬ 
reuse; 

4° 2,000 fr. aussià yi. Brochet (yleLyon), pour une méthode 
rationnelle de l’emploi tliérapeulhlque de l’opium dans les 
phlegmasies des membranes, méthode propre à éclairer sur 
lés avantages et les inconvéniéns de son eraiilol; 

5“ A M. Louis, même somme, pour de nombreuses ob¬ 
servations recueillies avec soin et décrites avec exactitude, 
sur l’inflammation ulcéraiive de la membrane muqueuse des 
intestins, Ou ce que l’auteur appelle affection- typhoïde. 

La commission avait fait mention de trois autres ouvrages 
qulavaienlfixé son attention d’une manière particulière. L’un 
«St àe M. Delpech, sur l'orlhomorphle; l’autre, de A/. Lat- 
lemand, sur un procédé opératoire pour la guérison des 
fistules vésico-vaginalés; le troisième, doublement remar¬ 
quable, et par l’importance des matières et par le nom de 
son auteur, est de M. Broussais; mais n'étant, comme son 
litre l’indique, qu’un commentaire, ajipuyé il est vrai sur 
le traité des phlegmasies chroniques, la commission a du 
l'écarter, en régreltant que ce ne fût pas sur le traité meme 
des phlegmasies chroniques quelle eût à prononcer. 

Après ces ouvrages viennenl : 

1° Un Mémoire sur le traitement de la cataracte, par 
M. Gondret. 

2" Un Traité des rétentions d'urine et des maladies qu’elles 
produisent, par A/. Ségalas ; 

3" Un Mémoire sur le traitement de la sciatique et de 
(fuelques névralgies, par l'huile de térébenthine , par 
M. Martinet; 


4" Un Mémoire sur les résultats comparatifs obtenus par 
divers modes de traitemens sans mercure, employés à l’hù- 
jiital militaire d’instruction du Val-de Grâce, depuis le i3 
avril 1823, jusriu'au 3i juillet 1827, contre les ma'adics 
vénériennes, \yov M, Desruelles. 

La commission a ensuite proposé d'allouer une somme de 
2,000 francs à M. Lassis , qui n’a point reçu jusqu’ici une 
récompense proportionnée aux sacrifices qu’il a faits pour 
éclairer la question de la contagion de la fièvre jaune et du 

L’Académie a jugé encore dignes d être mentionnés 
honorablement : 

Le, Recherches anatomiques sur les carabiqnes, et sur 
plus enrs autres insectes coléoptères; par M. Léon Dufour, 
médecin à (Landes ) ; 

Les Recherches sur le crâne et le cerveau des animaux 
vertébrés, suivies d observations sur leurs mœurs; par 
M. le docteur Fimont ; 

lin Mémoire sur les enveloppes du fœtus, par M. le.doc- 
Veov Velpeau; 

L’Anatomie comparée du système dentaire chez l’homme 
et les prlricipanx animaux, par M. le docteur Emmanuel 
Rousseau ; 

Les Rechérclies expérimentales sur les effets de l’absti - 
nence complète d’aliraens solides et liquides, sur la com¬ 
position et la quantité du sang et de la lymplie, par .M. le 
docteur Collard de Martigny; 

Les Expériences de M. Girou, sur la génération ; 

Un Mémoire de M. le docteur Denis , sur le sang ; 

■ Et enfin, r.Vcadéniie a distingué d’une manière toute 
particulière, un ouvrage manuscrit de feu Legallois, sur 
plusieurs circonstances de l’histoire du fœtus. 

C’est M. Régulas Lippi qui a obtenu le prix de physlo- 
1 igie expérimentale, pour l’ouvrage publié à Florence, 
en 1825, sous le titre de ; lllustrazione anatomico cornpa- 
rate delsistema Unjatico chilifero , e delle palpebre ; d-Awz 
lequel l’auteur établit la communication directe des vais¬ 
seaux lymphatiques des glandes couglobées, avec les catiil- 
laires veineux. 

L’Académie accorde une m'daille d'or-, de la valeur 
de 5oo fr., à M. le docteur Poiseuille , auteur du Mémoire 
sur la force statique du cœur, et sur l'action des artères. 

Le prix de statistique a été décerné à M. le docteurFalret, 
auteur de l’ouvrage intitulé : Recherches statistiques dans le 
département de la Seine, depuis iSoi, jusqu’au janvier 
1828, sur le nombre des aliénés et depuis i8i3 , jusqu’à ta 
même époque, sur les causes physiques et morales des ma¬ 
ladies mentales ; suivies de la statistique des suicides et des 
morts subites, dans le département de la Seine, depuis 1794 
jusqu’en 1824 inclusivement. 

PRIX PROPOSÉS. — Sciences naturelles. 

Pour i83o. — L’Académie rappelle qu’elle a proposé pour 
sujet du prix qui sera distribué dans la séance publique du 
premier lundi de juin i83o : 

Une description accompagnée défigurés suffisamment dé¬ 
taillées de l’origine et de la distribution des nerfs dans les 
poissons. On aura soin de comprendre dans ce travail, au 
moins un poismii chondroptérygien , et s’il est possible, une 
larnqjroie, un acanthoptérygien thoracique, et un malacop.. 
térygien abdominal. 

Le prix consistera en une médaille d’or, de la valeur de 
3,000 fr. —Les Mémoires devront être remis au secrétariat 
de l’Institut, avant le i*’’' janvier i83o; ce terme est de 
rigueur. 

Pour i83i. — L’Académie remet, pour la troisième fois 
au concours , le sujet suivant : 

Faire connaître , par des recherches anatomiau ^fiiitSSt 
l’aide de figures c.Tactes , l'ordre dans lequel s'q ÆaÊ i^p^ff 
vetoppement des vaîsseau-x, ainsi que lesprinci/iü!^^^}/^. 




1 


?ncns qu'pjjrouperit en général le/, organe destinés h.la circu¬ 
lation du sang-, chez les animaux -vertébrés , avant et après 
leur naissance , et dans les diverses époques de leur vie. 

Le prix accordé sera une iiiédaüle d’or.de 4,000 fr,,rqul 
sera décernée dans la séance publique du mois de juin i83i. 

Les Mémoires devront être remis avabt le^. janvier, 
même année. 
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fournir matière pour parler trois quarts d’heure. L’histo¬ 
rique ici était de la plus haute importance j M. Berjaud l’a 
absolument négligé; aussi les hautes questions, maintenant 
en litige, se sont-elles trouvées au-dessus'de la portée de 
l’orateur. 


ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECIIVE. 


Prix fondé par feu M. ÀlhiuYihert, pour- 

L’Académie propose un prix de i,Soo fr., au meilleur 
Mémoire sur la question suivante : 

Déterminer à l’aide- d'observations, et démontrer, par 
des préparations anatomiques et des dessins e.raets, lespno- 
difications que présentent, dans leur squelette et dans leurs 
■ muscles , les reptiles batraciens, tels que, les grenouilles et les 
salamandres , en passant de ïétat de larve, à celui d'animal 
parfait. 

Le prix consistera dans une médaille d’or, et sera dis¬ 
tribué, comme le précédent, dans la séance dn mois de juin 
ï83i. 

Les Mémoires'devront être remis an secrétariat seule¬ 
ment avant le i®*' avril , même année : les noms des auteurs 
dans des billets cachetés , comme à l’ordinaire. 

Prix divers du legs Montjron. 

La somme annuelle, résultant du legs du baron de Mon- 
tyon, pour récompenser les perfectionneraens de la méde¬ 
cine et de la chirurgie, sera employée en un ou plusieurs 
prix à décerner à l’auteur ou aux auteurs des ouvrages ou 
découvertes qui seront jugés les plus utiles à l’art de guérir. 

Les pièces admises au concours n’auront droit aux prix, 
qu’autant qu’elles contiendraient une découverte parfaite¬ 
ment déterminée. 

FACULTÉ DK MÉDECINE DE PARIS. 

Séance des la et i5 juin. 

Concours-pour 12 places d'agrégés. 

I.EGTÜBE DES QUESTIONS ÉCRITES EN LATIN. 

On a eu tort de gémir sur le malheur des temps, qui a 
.voulu que les jeunes médecins fussent peu latinistes ; laj plu¬ 
part des candidats qui ont paru dans ces deux séancesvont 
prouvé Je. contraire. On leur-a demandé, 1“ de l’anatomie ; 
.2“ de la ))hysioiog.ie; 3° de la-médecine; 4“ du latin. ,Ils.orit 
fait du latin à force, un peu de médecine, très-peu de phy¬ 
siologie, de l’anatomie en amalenrs ; point, absolument point 
d’érudltioin, ni en anatomie, ni en physiologie, ni même 
en pathologie. C'était un thème latin avec quelques variantes 
prises dans les sciences médicales. 

Voici les noms des candidats qui ont lu : 

Séance du 12.— MM. Aymé, Léger, Broussais. 

Séance du i5.—MM. Dalmas, Sandras, Guérard , Mé- 
nîère, Sanson. 

Parmi ces concurreiis, nous devons distinguer M. Brous¬ 
sais; sa question a'été presque complète sous'le rapport ana- 
'tomico physiologique; fc’estle premier qui ait bien indiqué 
ia forme etla direction des fibres des constricteurs du pha¬ 
rynx, il y avait, outre cela, une élégance remarquable 
dans tout ce qu’il a lu. 

-M. Guérard,’'M. Ménière, M. Sandras, on0touché.quel- 
. siüe chose-des fonctions'du pharynx, relatives.à la voix;.mais 
. il s’en faut bien qu'ils aient dit là-dessus qeiqu’il y: avait 
à dire. M. Bourgery s’est retiré du concours. 

Leçon »e M. Berjaud. 

La syphilis. 

Question très-vaste et de la plus haute importance. Hé 
Lieu , M. Berjaud l’a rétrécie, au point qu’elle n’a pas pu lui 


Séance générale et e.xtraordinaire du mardi \Q juin. 

M. Dubois occupe le fauteuil. 

Une discussion sans résultat autre cpie le renvoi a la 
commission , s’est de nouveaii élevée sur la réponse à faire 
an Ministre, relativement au privilège que .S. £xc.. croit 
pouvoir accorder, contrairement à la loi, pour la vente du 
taffetas des frères Mauvage. 

M. Hédelhoffer fait un rapport avantageux sur le Mé¬ 
moire de M. Paradis, relatif à la fièvre jaune de Barcelone. 
On sait que l’opinion de M. Paradis est‘ehtièrenient'con¬ 
traire à pelle'des médecins français; et, ce qu’il y a de 
plus singulier, c'est qu'il s’appuie sur les mêmes faits. 

M. Coutaiiceau demande que Kon écrive à M. Dupiiylrea, 
pour le presser, de faire son rapport sur l’affaire du doc¬ 
teur Hélie. Le secrétaire sera chargé de convoquer, cette 
commission. 


Sur le prurigo loquendi de M. Ch. Dupis. 

M. Dupin, non pas-M. Dupin l’avocat, mais M. Dupin 
(Charles), M. Dupin le savant enfin, a dit, samedi i3 juin, 
à la Chambre des Députés, que les diplômes de docteurs en 
médecine sont actuellement délivrés avec une facilité in¬ 
concevable, parce que les examinateurs perçoivent un sa- 
laire sur ceux quiils. ont reçu. 

M. Oh.-Dupin s’est - ici rendu coupable, d’une véritable 
calomnie. Pour flatter ses industriels , il cherche à abaisser 
les hommes les plus honorables^'car. comment. ce savant 
ignore.-t-il que si les examinateurs,perçoivent un droit de 
présence, ce droit est absolument indépend.int de l’admis¬ 
sion ou de l’ajournement du candidat! Certes, s’il était 
besoin de parler de tout, voire même de ce qu'on ignore, 
pour'faire de l’opposition, ce serait une- Ir.ste chose que 
l’opposition ; il faut, en effet avoir une singulière dose de 1 
hardiesse: pour oser avancer en pleine asseiiiblée que des 
hommes eomine. les.^qyer, les Dupuytren , \e& Désonneaux, 
les Duméri/, etc., ■ etc, , reçoivent dés 'docteurs à' la dou- 
xaine,.afin de percevoir pu rn/aùe. 

Mais le mot de f«/u/rc, sorti de la bouche de M.‘ Dppin 
(le baron), peut à la vérité se trouver en rappor avect 
ses princi|>es; et il .ri’y a rien d’étonnaiit à Cela, puisque 
M. Dupin a été, de tout temps, salarié çttir l’Etat ; puisqu’il 
l'est encore aujourd’hui, bien qiÉil crié contre’l'Etat. 

L’impôt de la patente qui ne,pèse que sur les médecins 
sans place, salaire., comme le iJiraitM. Dupin , ])arait 
. fort.naturel et f.irt juste.à ce .savant baron; il trouve que 
si l'an supprimail la patente des médecins, il n’y aurait pas 
de raison pour ne pas supprimer aussi Celles de nos manu¬ 
facturiers..De nos jours,, dit M. Dupin, les manufacturiers 
en savent tout autant,que les médecins, et leur profession 
est aussi libérale. 

Quant-aux avocats qui n’ont point de patente, il n’en a 
jamais parlé; car ses frères sont àvoeais, et la Chambre est 
pleine d’avocats. Il est pépible de penser que dans une as¬ 
semblée aussi nombreuse , Il ne s’est pas trouvé un médecin 
capable de relever de semblables inepties, ou assez indé¬ 
pendant pour prouver que tout ce verbiage n’a point de 
but, ou n’a qu’un but bien mesquin. 


DE L’t.MI'RlMERlE DE DEMUNVILLE, RUE CHRISTINE, 
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Chorée de la face. ^ 

Salle Sainte-madeleine , n" 33. —4S ans , voiturier. Cet 
homme, d’une constitution vigoureuse, avait tonjo.urs jçui 
de la meilleure santé. Obligé par état à des trayavt.x.extrêinè- 
ment pénibles , il s’est néanmoins, dit-il, toujours tenu en 
garde contre le vin et les liqueurs fortes , dont les gens de 
son métier ont l’habitude de faire un si funeste abus. 

Il y a trois mois, sans cause connue , il a été frappé, au 
milieu du jour, d'un violent cou/? desartg. La perte de con¬ 
naissance a été complète pendant dix minutes; après quoi, 
il a recouvré ses sens, et a p'u, quelques instans après, re¬ 
prendre ses travaux , il lui restait à peine un peu d'étourdis¬ 
sement. Le lendemain à la même heure environ, nouvelle 
attaque , perte de connaissance pendant dix minutes , comme 
la première fois, mais les suites ont été bien différentes. Le 
côtégauchedela faceet l’extrémité supérienrecorrespotidante 
sont restés paralysés, la langue embarrassée, la bouche deviée 

à droite ,la tête doiilonreiise et l'intelligence notablement alté¬ 
rée. Ûnmédèein appelé a pratiqué de suite une large saignée, 
qui a promptement dissipé la céplialalgie, et ramené ia netteté 
des idées. Quant aux phénomènes de la paralysie , ils ont 
persisté. Cependant, en moins de quinze jours , les mouve- 
mens du bras se sont rétablis dans tonte leur intégrité; la 
déviation de la bouche, ainsi que l’embarras de la langue, 
ont éprouvé moins de changeinens, quoique l’amendement fût 
remarquable, et cet homme se préparait a recommencer bien¬ 
tôt ses courses, quand un accident d’un nouveau genre s est 
déclaré. La joue gauche est devenue le siège d une agitation 
convulsive, de secousses rapides et douloureuses, détermi¬ 
nées par des contractions irrésistibles des muscles de cette 
région. Ce spasme durait quelques minutes , ccisaif pour re¬ 
venir bientôt, et se répétant ainsi le jour et la nuit, ne laissa 
plus à cet homme aucun instant de repos Après avoir vai¬ 
nement attendu du temps la cessation de cette affection , il 
s’est vu forcé de réclamer les secours de l’art, et est entré à 
l’hôpital. 

Tl ois saignées du pied, des pédiluves sinapisés , cent sarig- 
sues appliquées au cou, à l’occasion d’niie angine assez in¬ 
tense qui s'est déclarée, des pilules de Màglin, environ une 
dizaine, ont amené un peu d’amélioration.Les accès ont été 
éloignés, et U a recouvré le sommeil. Cependant les convul¬ 
sions de là joue se renouvèlent encore plus de vingt à trente 
fois en a4 heures , et se prolongèrent assez long-temps, dans 
quelques accès, pour causer une sensation pénible de fatigue 
eL d engourdissement, qui persiste même d’une manière a 


peu |>rès continue. Du reste, toutes les fonctions s exécutent 
régulièrement. L’intelligence seule nous a p n u un peu 
obtuse. 

Il est impossible de méconnaître les rapports qui existent 
entre cette affection cBrivulsive, et la chorée de la face dé- 
criie par les auteurs Les accidens auxquels elle a succédé ne 
permettent guère non plus de douter qu'elle ne reconnaisse 
pour cause et point de départ, une lésion organique maté¬ 
rielle, et très-probablement un ramollissement consécutif a 
une hémorragie. Cette altération ,très-probablementencorc, 
occupe nn lobe cérébral, et non le cervelet, ce qui contre¬ 
dirait l’opinion récemment émise, qui place dans celte 
dernière partie des centres nerveux , la cause de la chorée. 
Un autre point remarquable de cette observation , c’est que 
celte maladie ait attaqué un homme vigoureux , adulte, nul¬ 
lement doué de la constitution dite nerveuse ; et enfin que 
cettirvariété delà maladie,' ta eliorée défi» face, ait été pri¬ 
mitive, tandis que dans les cas connus de ce genre, elle n’s 
presque jamais été qne coiisé' iilive à un ^ chorée générale, et 
a dû en être considérée comme un reste, une trace plus ou 
moins opiniâtre, lors même qu’elle était, ainsi qu'elle l est 
\c\ , secondaire, suivant l’expression du docteur .5o«ft'(V/c. 

HOPITAL DE LA CHARITÉ. 

M.Cayol, professeur. 

Céphalalgie entretenue par une fièvre à type intermittent. 

La médecine organique , la médecine des tissus, bref la 
médecine anatomiiiue, celle qui nous conduit à la localisa¬ 
tion des maladies, ne doit jamais être pour le vrai praticien 
qu’une médecine secondaire. 11 est rare que 1 agent morbide 
.agisse sur un point limité de l’économie, et quand eelà a 
lieu, soit que cet agent se mêle aux fluides , soit qu d suscite 
des réactions , en agissant d’abord sur les solides , toujours 
est-il que bientôt la maladie locale devient générale , et pour 
peu que la réaction continue , c’est la maladie générale qui 
domine et qui tient absolument sous sa dépendance l’affec¬ 
tion locale. Un instrument divise nos tissus ; si la plaie est 
profonde, il s’établit une réaction générale; si cette réaction 
Lt de quelque durée, le sang , par le fait même de cette ac¬ 
célération trop soutenue, s’altère ; de là une succession d’al¬ 
térations dans les humeurs, qui ont leur source dans le 
sangG); enfin de là, des modifications dans l’aspect de la pla ie 
: 














l ' 

«l li seront absolument apportées par la fiés re, moilificaiion 
lâcheuses, qu’on ne pourra ramener à un ordre meilleur 
qu’en agissant sur la fièvre. On prendra peut-être tout cela 
pour des rêveries, ou pour l’expression dune doctrine 
tend à sortir de l’oubli dans lequel les médecins physic 
gistes l'ont jetée. Qn croira que tout cela est avancé pour 
le plaisir de contredire, sans espèce'de corfvk-lion. llks qu' 
y prenne garde, le médecin dont nous traduisons ici 
pensées, n’est pas un rêveur, il n’aiine pas plus quelles 
autres les vieilles erreurs , ét quand il contredit les/j/tj.v/o/o 
gistes, ce n’esl pas pour le plaisir de les contredire, c’esi 
parce qu’il est in'imement convaincu que leur doctrine est 
fautive; si queiqn un,pouva!t douter de cette conviction, 
et de la vérité des principes que nous venons d 
l'observation suivante serait de nature à le persiia 
Un enfant de huit ans ( la fille de M. Cayol) étai 
bonne santé I hiver dernier, elle glisse sur le vergla,, 
tombe sur la partie postérieure de la tête; elle pàlifà l’instant, 
et elle présente quelques autres symptômes de commotion ’ 
diète ,pédiluves. Toits les symptômes qui pouvaient insplrei 
quelques cia ntes sur les suites de celle chute, se dissipent; 
la jeune malade reprend sa gaîté et les jeux de son agi 
on quatre jours se ])assenl ainsi; cependant il se manifeste 
niie légère douleur à la partie antérieure de la lêie;elle 
, n interrompt en rien le bien-être de l’enfant. Mais le. cin¬ 
quième jour, il survient des bâillernens, des frissons, enfin 
viennent les autres périodes de l’accès fébr.le. La douleur 
de tête est très-vive, elle arraclte des cris à la malade; il-sur- 
vient du coma, et en même temps une ugitalion presque 
convulsive : sangsues à la base du crdne. Cet état dure 
huit heures; après ce temps, il y a apyrexie compkic, ma s 
la douleur de la partie antérieure de la tête est plus forte 
qu’avant l’accès. Le lendemain , le même appareil fébrile se 
(iéclare; tons les phénomènes morbides de la veille se répè¬ 
tent et ont à peu jnès la même durée ; «/«jcvücf c/u.r tempes. 
Mais, pendant l'interiTiitlenie, la douleur frontale est en¬ 
core plus forte que la veille. Alors M. Cavot pense que la lé¬ 
sion locale, quoique primilive,se trouve main-enant sons la 
dépendance de la fièvre, et comme cette fièvre se montrait 
avec le caractère des fièvres intermittentes, il ne balance 
pas à donner le sulfate de quinine a liaule dose. Le lende-- 
main, point d’accès; dix ou douze jours se passèrent sans 
fièvre; mais, après ce temps, vinrent de nouveaux accès 
qui furuit encore combattus avaiilagensement ])ar le sul¬ 
fate de quinine; ces accès n’étaient plus quotidiens, ils n’a¬ 
vaient lieu que quand la jeune iiiafade se liviail avec trop 
de vivacité à ses amusemens, ou quand elle était contrariée- 
enfin iis ont fini par disparaître entièrement, et avec eux la' 
douleur de tête, et il y a déjà plus de quatre mois que cette 
jeune fille jouit d’une parfaite santé. 

Voilà un fait qui doit faire sensation; croit-on mi’iei 
c’est pour faire une niche aux pliyslo o<'i 
a fille, qu’il aime comme 


HOPITAL SAINT-LOUIS. 


M. Ambkrt 
globuleuse ; hématm 
fa, 


J.rofesseur. 


que M. Cayol ; 


cnlans! 

Ici évidemment l’affection locale a été p 
elle a fini par dépendre de la fièvre, et on est 
tre (|ue si le trouble fébrile avait persisté, s’i 
vêlé plus souvent, il aurait pu donner lieu à 
cérébrale mortelle. 

Nous ne croyons pas avoir commis une in 
vers M. Cayol, en publiant ce fait. D’ailleurs 
lui a donné déjà une assez grande publicité c 
a sa clinique, devant un nombreux audiloir. 
poivonsmal faire en mettant les autres médecins dans la 
confidence (ij. 


u-cé d admel¬ 
le congestion 

:e jirofesseur 
le racontant 


Dans, la dernière séancè, JW. Allbert a décrit. les-diversrs 
espèces de carcine; il n’avait plus à parler anjourd’bni que 
de la carcine globuleuse qui se distingue par une réunion 
de globules S])ongieux et bleuâtres qui, dans un état avancé, 
fournissent une sanie rougeâtre et fétide, maladie constam¬ 
ment mortelle et caractérisée, toujours dans un état avancé, 
par des défaillances , des lipothymies, des doulèiirs externes 
et internes, un sentiment de’oriiliirc dans l’eslomac, et par 
ces élanceinens courts , mais vifs, pathognomoniques des 
affections cancéreuses. 

L’hématoncus, maladie voisine du fungiis béma'odes, 
que Wardrop a très bien décrit aussi, d bute par des taches 
ressemblant à des ecchymoses scorbutiques, d’où surgis¬ 
sent plus tard des tumeurs semblables a des ])ommes de 
terre, tumeurs qui finissent par s’idcérer ; mais ces ulcères 
sont ordinairement sans douieiir.' 

M. Alibert n’insiste jias sur le traitement de ces maladies, 
qn il regarde comme incurables, parce (|ue, lorsqu’elles se 
déclarent, la constitution-est profondément altérée, et que 
presque tout le système téguinenlaire est envahi. 

Le groupe des dermatoses teigneuses se compose de 
i)is espîces : le favus, le jiorrigo, l’achor. 

Le favus, dit le professeur, est une maladie fort siiigu- 
re; ordinairement bornée an cuir chevelu, elfe envahit 
quelquefois tons les téguinens. Soiï début est marqué par 
de jietils jioinis irrités qui se converlisseni en pustules peu 
proéminenles, à cause de la densité du cnir chevelu; du 
milieu rie ces pustules qui sont plus remplies sur les bords 
ce/itie, sortent, souvent un, deux on trois eheveu.x; 
la matière qu’elles contiennent est jaune, (i’est là le favus 
de la première espèce, urseolatfis, qui est caractérisé par la 
en godet des ])uslules I.a deuxieme es|)èee est carae- 
par des croûtes d’un jaune moins marqué, et sai s 
déjiression médiane. 

observations nécroscopiques faites à l’hôpital Saint- 
Louis, ont montré quelquefois la table externe des os du 
crâne rongés à la suite de cette affection; la table interne 
était à nu; la même remarque a été faite à la suite de la 
plique, à Varsovie; , M. Alibert rangé la pliqoe dans le 
groupe des dermatoses teigneuses. 

Le favus, lorsipi'il est grave et presque général, empê¬ 
che l’accroissement; une femme de trente ans, qui en était 
atteinte à l’Iiôpital, avait ras|)ect d’une fille de treize ans; 
les croûtes du favus sont très-difficiles à détacher, et leur 
enlèvement donne quelquefois lieu à des hémorragies abon¬ 
dantes. Du reste, .M. Alibert regarde cette affection comme 
non contagieuse. 

Des expériences diverses ont été tentées par lui ou sous 
ses yeux; on a appliqué des croûtes du favus encore fraî¬ 
ches et baignées de pus et de sang, sur des sujets sains; on 
a tenté de l’inoculer par le pus, au moyeu de la lancette, 
et jamais la maladie ne s’osl communiquée. 

Une jeune mulâtre, que montre M. Alibert, vient d'être 
guérie d’un favus partiel du cnir chevelu; on a pris du pus 
sur elle-même, et on a voulu inoculer le mal sur ses jiroprcs 
jours; il y avait là bien certainement prédisposition , et ce¬ 
pendant on n'a déterminé qu’une affection légèrement inflam¬ 
matoire , qui s’est ])romptenient dissipée. Que dire donc des 
autenis qui le font pa.sser d’un enfant à l’autre par les dents 
d un peigne , qui, dans un collège , le multiplient ainsi 
cinquante fois. 

Le favus est qqdjquefois rebelle, et souvent d’une facilité 
étonnante à guérir. M. A libert cite le cas d’iin berger d’Amiens, 
qui, à son arrivée à l’hôpital Saint-Uouis', en était couvert. 









Quelques bains, une bonne nourriture fiirenl seuls prescrits; 
on ne voulait pas le guérir de suite, on voulait le montrer 
^léves^ il trompa cet espoir, et le mal se dissipa sous 
l’infiuenee de ces seules médlcallons, auxquelles on crut de¬ 
voir joindre quèlqués sucs antiseorbuliques. I.’eau de gui¬ 
mauve et des cataplasmes émoll.ens ont aussi guéri trop^ 
jjrcpnptcmt-nt, pour ,’*iistruéliüii des élèves, la jeune mulâtre 
dont nous avons parlé 

Ainsi les bains émolliens de guimauve, de gélatine, etc., 
les cataplasmes souvent reiioiivi-lés jiour délacber les croûtes, 
et suivis de lavages avec des eaux émollientes, ou , si le mal 
résiste, avec les eaux de Barèges, d’Kngliieii , sont dune 
fréquente eflieacité. Mais ces lavages doivent être régulière¬ 
ment et plusieurs fois le jour répétés. Si le mal résiste', on 
aura recours à des pommades a carmes, avec le carbonate de 
potasse ou de soude, etc , dans raxonge,*el mieux eiicoie, 
car les coi'iis gras s’opposent quelquefois à l’action du médi¬ 
cament , à ees substances en poudré dont, à l’exeinp e des 
frères Màhon, on peut saupoudrera nu les parties affectées, 
que l'on recouvre ensuite d’ùue coiffe de papi 
recouverte elle-même d’uiic coiffe de linge 


.)9 ) 

U dessù. 


r brouillard, 


lutile d’ajouter que les restaiirans généraux 


doiver 


la constitution des malades est profondé- 


HOPITAL DE WINCHESTER. 

Cttéràon spontanée, et avecl’aMe de la compression d'un 
anévrisme de l’urlère fémorale. 

John Leavy, âgé de ciuaranle-cinq ans, laboureur, se 
présenta à l’hôiiilal avec iiii anévrisme considérable de I ar- 
tore ft*nior*aIe du rôîé {.‘audio; ce malade avait di^ja ui.e 
fois été reçu dans le service de M. Lyford, il y a deux ans; 
à celte époque on lui avait lié l’artère crurale droite pour 
un anévrisme poplité. Dans le mois de juin dernier, le ma- 
lad,- dit qu en marchant, il sentit tout-à-coup quelque 
c\\Q?,e s'échapper ow se briser dans sa cuisse, et épiouva 
aussitôt une douleur telle, qu’il fut obligé, de renoncer a 
son travail. Depuis lors, de batteinens s’y déclarèrent, et 
devinrent tellement forts dans la nuit, qii il était privé de 
sommeil. Peu après , une petite tumeur devint apparente au 
lieu où il avait éprouvé la douleur, à la-partie anterieure, 
inférieure et interne de la cuisse; celte tumeur grossit peu 
a peu , et avait acquis un volume énorme; elle avait, lors¬ 
que le malade se présenta à l’hôpilal, de quatre à cinq 
pouces de circonférence; elle était'dure, et disparai.ssail 
presque entièrement lorsque l'on eoinprimait 1 artere au 
dessus. Ce membre était devenu plus faible, e^l le malade ne 
pouvait se mouvoir sans le secours d un l>ûion ou dune 
crosse. Comme il voulait, avant d'entrer à 1 hôpital, ter¬ 
miner quelques affaires de famille , il fut traité au dehors ; 
on lui prescrivit d’exercer une coinpri .sLon modérée sur la 
partie, au moyen d’une bande de flanelle, et de garder un 
repos complet. . i . . , t- 

Ce '27 septembre, il se décida à entrer à l’iiopital. En 
examinant la cuisse, on reconnut que la tumeur était consi¬ 
dérablement diminuée, qu’il n’y avait plus de pulsations ; 
cette amélioration ne s’élait manifestée, selon ce malade, 
que d3])iiis trois jours. II avait éprouve une diminutiini 
marquée de la douleur par la compression exercée avec la 
bande, compression qu’il augmenta alors de temps en temps, 
eu Ijanl un mouchoir très-serré autour de la cuisse, et dont 
le nœud se trouvait directement sur la partie centrale de 
l’aiiévi-isme. Depuis que les batteinens avaient cessé, il 
avait épr luvc une sensation parl'ailemenl analogue à celle 
qu’il ressentit après la ligalore.de l’artère fémorale droite. 

, Aujdiird'hui il se plaint fortement d un .sentiment de cha¬ 
leur brûlante i.iimédialemenl son la peau, il emble qu’on lui 
a versé de l’eau bouillante sur la ^ainbe et le pied Cette sen¬ 
sation douloureuse ne peqt-clle pas te"“ ce que la^LUiu- 
latiori est transportée dans Ic:. vaisseaux .upein.c eis., 


de r. 


La compression est de noiiwe 
iqiict. La obaleur est égale a 


deux jambes^ . , 

8 octobre, un cnlèvcvl'appareil île compression, t. 
apparence de liiméfaelinn-a complètement disparu; Il r 
plus aueiiiie trace du ôSalv L’articulation du genou exe 
avec une pleine liberté d'e's inouvcmens de flexion et d 
tension, et le malade peut marcher sans soutien et 1 
douleur. Il sort guéri. (, The London médical gaze 

HOPITAL DE woRCESXER (^Angleterre.'). 

Service de M. Charles Hastings. 


narqtit 
; femm 
réeédente elle 


dinise à l’hôpilal de Woi 


pendant qu’elle avait ses règles. Ellé but seulelûent un peù 
de fièvre pendant un ou deux jours; mais bientôt apres, la 
sécrétion de l'urine fut arrêtée, et elle éprouva de la diifî- 
cii'té à uriner. Le'soir de 'sim entrée, elle se plaignait de 
douleurs dans toute la partie inférieiire de rabdomen ,'et 
aux.lom'-v's; elle avail des vomissemens , et une disposition 
aux convulsions. Le bas ventre éiail très-dislendu. On re¬ 
tira avee’le caihéler onze onces d’urine; elle fut soulagée. 
Une potion purgative n’avait |irodiiit aucun effet le lende¬ 
main. Elle éprouvait alors une violente céphalalgie et de 
vives douleurs abdominales; elle n'avait pas uriné et avait 
eu du délire pendant la nuit. On prescrivit des ventemses 
sur le dos, on y app'iqna un vésicatoire, et 011 administra 
une potion laxative de quatre eu qiiatié heures, jusqu’à 
évacuation; après cela, elle fut placée dans un bain chaud. 

i.e aS, vomlsseineiis abondans, douleur et disterisioii de 
rabdomen , mais évacuation d’une petite quantité d'iiriné. 

Le écoiileiiipfit de sang par 1 ombilic, soulagement 
dans les'douleurs et :a tension abdominales ; nouvelle éva¬ 
cuation, d’une petite quantité d’unne par l’iiretre. L écoule¬ 
ment sanguin par l’ombilic et les autres symptômes persis¬ 
tèrent jusqiies au a niai, qu’il y.eut par l’ombilic évacuation 
d’un liquide qui avait l’aspect ei- l’ndp.,.-de l’iinne. Dennis 
trois jours elle n’av 
])ar rurèlre. La 
avait pas rurine 
l’ombilic eonlinu. 


t l’odeur de l’ürine.'Depuis 
1 aucune évacuation d urine 
ionde fut introduite sans résultat ; il n'r 
n L’écoulement urinaire par 
s parurent. 


e presque aussitôt, 
eut d’écoulement d'urine r 


pour dispari 
Du 7 au q, il I 
bille, ni par 1 urelre • 

Le 10 au matin , on en retira six onces avec la sonde ; une 
heure après,, deux pintes d’u^e coulèrent par l'oinbilir ; 
soulagement. Uel ccoulemeiit i^liuua pendant trois jours , 
et fut suivi d’un amendement con^dérable dans les symp¬ 
tômes. 

Le 17, !a sonde fut introdulté dans la vessie; on 11e 
trouva point d’urine. Une heure après, deux jiliites s’écou¬ 
lèrent par l’ombilic, et détermlnèreut encore un grand 
soulagement. 

Depuis lors , jusqiies au uS, il y eut peu de changement, 
mais la nialade souffrit beaucoup de vombscraens , et 
Eiirine s’écoula journellement par l’ombilic. La sonde intro¬ 
duite chaque jour dans la vessie n’y trouva pas d’urine, 
mais cet organe se contractait violemment sur l’instru- 

""lc a6, pour la première fols depuis plusieurs jours, 
quatre onces d'urine furent retirées de la vessie.- Chaque 
jour ensuite cette quantité augmenta, et celle qui passait 
])ar l’ombilic diminuait en proportion. La vessie était vidée 
chaque joui' par la sonde; cela dura plus d’un mois , et pen¬ 
dant tôùi ce fem])s, les vomissemens et les douleurs ab;io- 
miiiales persistèrent, èt ü n’y eut aucun écoulement p.ir 
l’ombilic. Dans des premiers jours du mois de juillet, elle 
comiûcnça à rendre un peu d’urine par l’urèire, et des 
facu!t-s delà vessie revinrent peu à peu. La malade sortit 
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de f'iiôpilal vèrs le milieu âli Miois de juillet, dans un état 
de sauté assez satisfaisant (Provincial gazette.) 

MÉDEGINE LÉGLAE. 

AFFAIbV. Dtl CHARCUTIER BEI.LAH. 

Déposition de M. Barruel, relative au-n taches de sang. 

Deux praticiens distingués, MM. Mare et Roux , avaieiiC 
été requis par le tribunal, pour déti nniner la nature des dé¬ 
sordres trouvés sur le crâne de la feiniiie Bellan. l.e rapport 
rédigé par ces médecins, ])eut être donné coiniue un modèle 
de concision ét de clarté. M. Roux, il faut le dire, s’en était 
charg>'‘, et un de ses internes, qui a une üs^ez belle main, 
l’avait écrit sur son brouillon. .VI. Marc a présente au tribu¬ 
nal ses observations, sans prétendre préciser exactement la 
forme du corps vulnérant, et d’autres circonstances qui mutes 
ne pouvaient présenter que divers degrés de probabilité. 

Un fait très-remarquable en médecine légale, a eu lieu 
dans ce procès, c’est la déposition des exiierts-chimistes, 
également requis par le tribunal; il s’agit, en effet, d’une 
découverte dont les résultats pourraient, au rapport de quel¬ 
ques personnes , devenir de la plus grande importance. 

C’était beaucoup autrefois de pouvoir détecininer si les 
tacbes que l'on trouvait sur du linge, étaient pq ii’étalent 
pas produites par du sang. Ces dernières pouvaient être très- 
facilement confondues avec celles que déterminent le jus de 
citron et la rouille. De là, la nécessité d’obtenir un produit 
ammoniacal, etsurtout les filamens blanchâtres, formés par 
la fibrine ,,etc., ètC; Aujourd'hui, M. Barruel appellerait cela 
\a 6 c de l’art, ce n'est plus la la grande difficulté , le point 
essentiel est de déteriiiiner à quel animal appartenait ce sang, 
puis, quel était le sexe de cet animal, puis enfin, quelle était 
la couleur de ses jioils. 

Le charcutier Bellan, accusé d'avoir assassiné sa femme, 
avait ses vêteinens tachés de sang; il prétendait que ce devait 
être le sang d’un porc qu’il avait tué quel([ues jours aupara¬ 
vant. Ces taches ont été soumises aux analyses de M. Barruel, 
et il a répété les ex[iériences curieuses dont nous avons 
jiarlé ailleurs (n° 8o ). M. Barruel et son collègue ont dé¬ 
claré que le sang qui formait ces taches était du sang de l’es¬ 
pèce humaine Mais ,. ont-ils ajouté sagement, l’expérience 
n’ayant pas encore donné sa dernière sanction à nos essais, 
nous ne pouvons réellement l’affirmer. Cette rest riction , nous 
le liépétons,.était nécessaire, et il est plus que probable que 
iè moyen propre à désigner l’animal qui aura fourni le sang , 
ne pourra jamais donner qu’une présomption plus on moins 
aggravante, puisque c’est uniquement à une impression 
faite sur l’odorat qu’il M^s'en rapporter. Il est inutile de 
faire sentir combien de^ffes sensations sont variables, in¬ 
stantanées , et difficilcsj^ saisir, dépendantes qu’elles sont de 
la jierfection de ce sens chez tel ou tel chimiste. 

Le charcutier Bellan a été condamné a la peine de mort; 
mais 1,’avis du jury paraît avoir été motivé sur des preuves 
qui n’onl aucun rapjiort avec la médecine légale. 

FACt'LTÉ DE MÉDECilNE DE RAIîls. 

Séance du mercredi 17 juin. 


M. Forge! a touché toutes les parties de la question ; ce 
concurrent n’a pas perdu, dans le latin, l’élégance de sa 
diction. M. Royer-Colhiial, sous ce rapport, n'a pas été au- 
dessous de ses compétiteurs; mais quel dommage que ce 
concnrienl ne soit pas entré dans le véritable sens, de la 
question, surtout ])our ce qui est de la partie inédica'p, 
c était de l’angine couenneuse qu’il fallait parler; pourquoi 
perdre son temps dans la description de l’amigdalyte, et 
dans l’exposition de tout>>s les autres angines.. Il nous a 
semblé que ce concurrent a parlé de l'angine couenneuse à 
l’état chronique. Qui l’a vüe à c-t état? 11 paraît que 
•M Royer-Collard n'avait pas lu M. Bretonneau , ni les mé¬ 
decins qui traitent de cetle maladie; ou, s’il les avait lus, il 
les avait oubliés. D’ailleurs, M. Royer-Collard n’a précisé 
aucune attache des muscles du pharynx ; mais ses excursions 
en anatomie comparée et ses généralités sur l’anatomie trans¬ 
cendante , qui d’ailleurs pcnvqnt être rajustées à une foule 
de questions, lui eussent peut-être fait pardonner le défaut 
d’exactitude de description qui, quoique nécessaire, n’est 
pas toujours récréative, surtout en latin. 

M. Vidal, après avoir dit que le pharynx était le vesti¬ 
bule des voies de la digestion et de la respiration, apres, 
avoir dit que cet organe était sur les limites de la vie de/ 
relation et de la vie nutritive, a avancé que c’est pour 
cela qu il est pourvu de beaucoup de ncrfeiqjte Charles' 
Bell a décrits comme étant intermédiaires aux deux vies 
(nerfs respirateurs). M. Vidal, sans pitié pour les juges et 
pour les auditeurs , a décrlFmifiutieusemeiit et schohitisque- 
ment les principaux muscles du pharynx, sans oublier une 
attache, le jilexus pharyngien , etc . Sor'ant ensuite des dé¬ 
tails anatomiques, après avoir exposé les fonctions du 
pharynx relativement à la déglutition et au vomissement, 
il a considéré ce conduit comme organe vocal; ici il s’est 
aidé des expériences de M..Savard, jiour prouver que la 
contraction ou le relâchement des muscles du pharynx con¬ 
tribuait à rendre la voix aiguë pu grave. Dans la partie pa¬ 
thologique, M. Vidal a fait aussi preuve d’érudition; il.a 
même cité une observation qui, à ce que nous croyons, 
n'est p;is publiée Si nous ayons bien compris .M. Vidal, 
-M. Bretonneau aurait guéri une diphthérite qui s’étendait 
déjà jusque dans les bronches, et cela par la cautérisation, 
en introduisant, à la faveur d’une plaie faite au larynx, 
uu doub e pinceau ire.npé daus un aride coueentré. Cette 
questiuu a été très-substantielle ; l’auteur aurait dû la lire 
avec plus de soin, et éviter de scander et de prononcera 
la manière des Italiens, ce qui ne sonne pas agréablement 
aux oreilles parisiennes. 

M. Guyot a traité assez longuement sa question; il a 
donné des détails anatomiques qui nous ont paru exacts; 
mais, soit que ce concurrenl ait manqué d’ordre, soit que 
notre attention n’ait jias élé assez soutenue , nous n’avons pii 
suivre toute la dissertalionj, qui cepeniiant a été déclamée 
comme la leçon qu’il a faite sur les hémorragies. Nous 
sommes sûr pourtant que ce concurrent n’a fait qu’indiquer 
une partie du traitement. 

ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE. 


Concours pour 12 places d'agrégés. 

MM. Forget, Dubois (d Amiens), Royer-Collard, Vidaj 
(de Cassis), Guyot, ont lu chacun leur question latine. 

Nous pouvons le dire encore à l’occasion de ces concur- 
rens, on aurait tort de se plaindre du latin ; la plupart I ont 
écrit presque à la manière de Celse, notre Cicéron, ceci est 
applicable surtout à M. Dubois; de plus, ce concurrent a 
décrit avec beaucoup de soin et d’exactitude la partie de la 
physiologie qui a trait à la déglutition, l’anatomie patho¬ 
logique a été aussi 'très-exacte, la fausse membrane a été 
décrite dans ses diverses phases, et M. Dubois a donné 
une peinture iidele de l’état de la membrane muqueuse en 
apport avec les fausses membranes. 


CONIOURS roua i.e legs moreau de la sarthe. 

( MercrecU i 7 Juin.) — Adjudication du prie. 

Après une assez vive argumentation sur la thèse de 
M. Risueno de Amador, espagnol , le prix a été adjugé en 
partage, séance tenante, à MM. Dezeimeris et Risueno de 
Amador Une mention honorable a été accordéê à Mes¬ 
sieurs Bourgoin et Daniel. 

Dans le jiarlage du prix, la commission académique s'est 
fondée sur les |)aroles de Moreau lui-même, dont le vœu 
était que son légataire réunit l’étendue des connaissances en 
liUérature médicale , à l’esp:,'t\Je philosophie; ces qualités 
se sont trouvées séparément chez deux candidats; le prix 
' a donc dû être divisé. 


Üli L’I.MEKI.VIKKIE UE DE.VluKV LLF. , RUE CHRISTIKE , M» a. 
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— jaune de Gibraltar, 24,96 ; — idem, 29, 116 ; — intermit¬ 
tente, méthode enderinique, 34, i33; — autopsie d’une ty¬ 
phoïde, 37, 146; — idem, 41, 161; — jaune de Gibraltar, 
44, 176; — jaune, 45 , 179; —cause de la périodicité de la — 
53 , -.12 ; — intermittente pernicieuse, 87 , 348 ; — typhoïde,’ 
go, 357; •—intermittente singulière sur un paraplégique, 96, 
382;,— pernicieuse cérébrale, 97, 388; — intermittente en¬ 
tretenant la céphalagie, 100, 897. 

Fistule, vésico-vaginale, 65,287; — lacrymale (Larrey), 8a, 
327 ; — vésico-vaginale, 83, 33i ; — lacrymale, canule modi¬ 
fiée (de Caignou), 87, 846. 

Fracture du tibia, 5, 20; — de la mâchoire, 83, 829; — duj 
col fémoral non consolidée, 83, 33o;—^non consolidée, suc-J 
cès du séton (Dohldorf), 96,383. 


G 


Gangrène sénile, 4, id; — par affection des vaisseaux, Sa, 
ia8; — des poumons,'60, 287. 

Gastrite chronique, 4a , 166 ; — broncho-pleurite , épanche¬ 
ment, 69, 278; — par chute sur les talons, 78 , 290. 

GisTfio-ENTÉRITE, 8, 29; — grave, 29, Ii 3 . 

Goutte ^concours) , 90 , 36o. 

Grossesse extrà-utérine, fœtus resté 40 ans dans l’abdomen , 4 , 


H 


Hémiphlégie; mort, autopsie, Sg, i54. V. Apoplexie. 

Hémoptysie (concours), 92, 368. 

Hémorragie (Broussais), 65 , 258 ; — utérine , ibid. — des voles 
urinaires, ibid. — périodique par l’urètre, ihid. — sans issue, 
ibid. —passive, 65 . 289; —utérine, seigle ergoté, 75,298; 
— (Concours), 94, 276. 

Hémorroïdes alternant avec sciatique, 96, 38i. 

Hernie étranglée, lésion de l’intestin adhérent 17, 66; — om¬ 
bilicale irréductible 4°, i58. Suite, 5i, 10a; — inguinale 
accidentelle, dans la tunique vaginale; opération, 71, 282 ; — 
crurale étranglée, anus contre nature, 75,297;--- crurale épi¬ 
plocèle, mort , 84, 333; — cure radicale delà hernie crurale, 
89 , 355. (Jameson.) 

Humeurs (altération des), ii, 43. 

Hydrocèle multiloculaire, 10, 87;— rupture de la tunique, 
infiltration, 3o , 117; —rupture delà tunique, infiltrations 
et guérisons successives, 35, i4o; — traitement de l'hydro¬ 
cèle dans l’Inde , 64 , a56.. 

Hydrocéphale aiguë, i3, 49- 


Endermique (kinine par la méthode), 34, i33. 

Epidémie de Paris , a , 6. — Suite, 3 , 9 ; — opinion de M. Cho- 
mel, 14, 53 ; — opinion de M. Cayol, 19, 74; — opinion de 
M. Recamier, 21, 82; — sur 1’, 46, 184; 5 g, 233; -para- 
_plégie, alté^pn ^Ja moeJle_vertébrale, 9 8, 390 . 
ERYSiPÈLEidu la'janîbe . compression , phlébite , mort, 7a , a85 ; 
■ — phlegmoneux du 1 bras'guéri par vésicatoire, 82, 827; — 

. ambulant de la face, 91,86;. 

IJsTOïUc(çaqcer de 1’), Sa, 126. 


Hydhocyanique (acide). Proscription par M. de Puymaurin , i5, 
60; — moyens de leconnaitre l’acide hydrocyanique, 90, 
359; — emploi dans la blénorrhagie (Haynes), 96, 3Sa. V. Em- 

Hydrophobie, 61, 242. 

Hydrothorax , 7, a5 ; — tintement métallique ,24,94; 34 > <33; j 
57, 225 ; — h) di opi eumolhorax , 63, a49 ; —hydrothorax, j 
66, 261; — guéiison,85, SSy. : 1 

Hypocondrie, ii , 43 ; 22, 86; — (concours) ,92, 368. . ; 








I 

[cTÈRE, 33, 129; 37,145. — Suite , 39 , i54; — inflammation, 
«2 , 85 ; 27, 107 ; (Broussais ) ; 3i , 122 ; 34 , i34 ; 34 > i 35. 
NTESTiKAi., ("maladie chirurgicales du canal) (Jobert), 63> 

ODE contre la lèpre, '3, 292; — contre les engelures, 76, 3o4; 

— contre le broncliccèle, 97,387. 

L 

ACRYMAXE, extirpalbn delà glande, 48, tgo; 98, 869; — 
rWem, 95,378. 

ARTNGO TRACHEOTOME, mort apparente , 4’) i65.— Suite, 48) 
181 ; 60 , a3g. 

: ÉGALE (médecine). B?nt-il y avoir homicide sur un enfant qui 
n’à pas respiré ? b5, tSg.— Suite, 66, 262. •— Monomanie ho¬ 
micide, peine de mort, 70, 27g; — Rose Vivien changée en 
homme, 96, 38o; — affaire du charcutier Bellan, 100, 400. 

’ :îvHES (cancer des), 2,5; — prolapsus de la muqueuse des 
lèvres; — opération, 8 , 3i. 

GATURE (aiguille à) ,(Foulloy) , 53 , 212 ; — en masse (Mayor), 
69,275. Voy. Anéujsme. 

THOTRITIE, I, 2. — Suite, g, 36.— Suite, 16,62; — méthode de 
M. Heurjeloup , 27,107 ; 3i , 121 ; — brise-coque de M. Heur- 
teloup , 5o , 197. —Suite, 60, 288 ; — mandrin à virgule, 6r, 
341; —priorité (Fournier de Lempdes), 71,288; 86,842; 

— (Wattmann), gS, 38o. 

SGÉviTÉ, 61, 244. 

M 

'.GNÉTISME animal, 28, 92; 5o , 198 ; 53, 211 ; 56 , 2a5 ; Sg , 
!36;62, 248 ; 67, 167; 78 , 3ii ; 83, 332. 

LADiE , définie par M. Broussais , 3o, 118;—de Napoléon, 
la, 128; — sur les causes matérielles des — , 70, 278; — 
ois de la pesanteur dans le traitement des —,72, 285; — se- 
on Hippocrate et M. Cayol, y3, 28g; — causes matérielles de.s— 
17, 307. 

■ MELLE (cancer de la) ; — fièvre adynamique , mort, 38 , i5o ; 

— amputation de la — pendant le sommeil magnétique, 74, 
■sgfi. — Suite, 79,3i6; —ablation d’une ■— squirrheuse, 98, 

■69. 

' xiLLAiRE inférieur;'— ostéosarcome du;— opération par 
'■yme, i , 3 ; — fracture du — 83 , 8119. 

NSTBUATioif par plaie de brûlure, 22 , 85 ; — chez un enfant 
le 19 mois, 41, 164. 

TRUE, diagnostic difficile , 18,69; — puerpérale traitée par 
lercure, Sa, 206; — métro-péritonite puerpérale , guérison, 

1, 28t. 

«SIEE acéphale, 3o , lig; ^— singulier , 3o , 119. 

N 

1' rRoLOGiE. Notice sur le D. Royer, 16, 64. 

.'rBRiTE chronique , 23, 89 ; 77 , 3o6, 

•FS pneumogastriques ët diaphragmatiques (affection des), 

7, 65. 

RALGiE faciale; — sciatique, 26, 102; — sciatique, 34) 
33. 

tiiTATioij de M. Flourens à l’Institut , 14,56; — des internes 
es hôpitaux, 26,104 ; — à l’école pratique , 27, 108 ; — aux 
rix de l’école pratique et des sages-femmes , 27 , 108 ; — de 
I. Bérard , au bureau central, 56 , 224 ; — de Al. Bally à l’hô- 
d-Dieu, 70, 280; — de M. Jobert, au bureau central, 88, 
52. 

TALGIE , mort, autopsie , 41 ) 161. 


O 

OEil ; anomalie décoloration des yeux , 61,244 ectropion:, 
procédé d’Adams , 84, 333 ; — diplopie, guérison, 89,354 ; 
— insensibilité à certains rayons lumineux, 964 383 ; — «m* 
physème de 1’—,97,887. 

oesophage , rétrécissement, corps étrangers dans 1’-— , 84 , 334- 

Ophtalmie intermittente, quinine, 76, 3o2 , traitement de 
l’ophtalmie par Mackeiifie, 84, 336. 

Oheilloiv, 96, 38i. 


P 


Peau (maladie singulière de la), g , 35 ; — psoriasis inveterata 
16, 61; — pemphigus, 39,, i55; — maladie de la — 
(Broussais), 56, 221; — scarlatine, rougeole, variole , i5id ; 

— lèpre guérie par l’iode, 78, 292 ; — arbre des dermatoses, 
78 , 3io ;— idem, 82,'325 ; — acné, lichen agrius, 86 ,t 34 î,, 

— varus, 86,342; — molluscum, lichen sinipl'ex, 89,3.54 ; 

— esthiomène, carcine, 94,873; — dermatose hétéromorphe, 

94,374; — lichen, 99,894; ■— carcine globuleuse, heina p 
roncMj , dermatoses teigneuses,yhniii, IOù, 898. ' 

PÉRICARDITE, 12 , ; 88, 352. 

PÉRIODICITÉ des fièvres (causes de la) ; 53, 212. 

PÉRITONITE (concours) , go , 36o. (Voy. Métrite.) 

Phlébite , 63 , 282 ; — des veines ovarlques et des sinus utéjidn» 
(Lée) , 71 , 284. (Voy. Erysipèle.) 

Phthisie , 27 , io5 ; — opinion de M. Chomel sur la —, 28, 110 

— chlore dans la — , (Cottereau), 55, 218 ; —tubercule pul¬ 
monaire , bruit humorique des cavernes , 66 , 262 ; — pulmo¬ 
naire, traitement, 91 , 36i ; — due aux localités, 96, 38i. 
(Voy. Chlore.) 

Physiologie générale et comparée (Blainville) , 8;^^ 34?. 

Pied (désarticulation du) , (méthode de Chopart) , 17, 6lj.. 
Suite, 28, 112 ; — désarticulation du , — (méthode dè'IClio- 
part , 69 , 273. Suite, 72 , 286 ; — luxation du:^ , rcsectioti 
de l'astragale , 88,351. ' . 

Plaie de tête , 60 , 289 ; -r- profonde du col, 81 ,,3ai; — d'arme 
à feu dans la bouche , 83,33i. ■— Suite du n° 8r: 83‘, 33 î''; — 
plaie de tête, 88 , 352 ; — d’arme à feu dans Ja bouche pSÿ, 

354. ‘ 

Plessimètre de M. Piorry , 7, 25 ; — sons diversin i<v, 38 ; 33 , 
129 ; — en défaut, 36 , 14a. 

Pleurésie (concours), 93 , 371. , , >, 

Pleuro-eneumonie-double, 8, 3o ; 4.1, 162. 

Pneumonie , 33, 12g; 87, i45;8o, 3ij; —inferigittente tierce, 
92, 366. 

Poitrine (mensuration de la), 54 , 3ia. 

Police médicale ; —brevets d’invention, io,4o; — chambre 
de discipline, 17, 67; —assemblée générale des médecins , 
20, 80; — idem, 21 , 84; — constitution des médecins (Tré- 
lat), 28,91; — projet de juridiction médicale, charlatanisme, 
26, 102; —droit de juridiction médicale, 29, ii 4; —cjrcu- 
laire Gendiin, 3i , 228; — de la hiérarchie rh'édléal'eyi35, 
l'ig; —juiidiciion médicale (Leroux), 87, 1478;'^' prdjèit' de 
règlement pour les hôpitaux, 3g, i55; — récepthiris dans'le.s 
facultés, 40, iSg ; — examen de quelques brochiiFès-, 43',-170 ; 

— le U. Pharamond , 44, 178; •— règlement pour les 'hôpi¬ 
taux , 44 ) ryfi ; ““ communes, 46, i83 ; — rappoit'à la 

société de médecine de Marseille, 49,194 i — compétence‘des 
médecins (Régnault), 49, 196; —répression du chanl.4ta- 
nisme, 55 , 219; — responsabilité médicale , 58, iSi ; -r-Vente 
des champignons et de l’arsenic, 66, 26.}; —de; l’ehseig'ne- 
ment (Sue) , B6, 343 ; — médecins des hôpltanjîp^iY364. 

Polype, polypodome (Rigaud) , 35, i38;— utérin, 53,212; — 
utérin, extirpation, 71 , "283; ■— utérin, pérîrônitê, liiorf, 

99,378. 







P 


T 


PûtfCE (luxairan (îu),'i8, ibg. 

Poumon (gangfjne du;)J,..f>,o , 287 ; — insjifflation dans les — 

78, 3io. — Suite, 81, 324 ; — irfe7ra,,84 ,,335;.' 

•Pttix, Moo^X»e» 99, 3g4; *^ Moreau de la'Sarthe, loijt, 401 
. , , — do l’école pratique.' et dés sages-femmes , 27,, 108 ; — 
vaciinéj 'a Rouen, 26, io4- ' 

Postule maligne, 88,35r. 


Quinine, parla méthode endermique , 34 , i33. 


Réctum (impêÉforatioîi du) anus artificiel, 20 , .78^ -*- can¬ 
cer du— , ShlatiOh i'Qi j 362 ; —tumeur dans le, -^ enlevée, 
•97, 387. ■■ . . 

Résection de l’articulation du coude , i3,‘ 5r. — Suite , 1*4', 56. 
Rétention d’urine , — cathétéri.sme violent, mort, 38 ,• f4g ; — 
opérations ahormales,, 77 , 3o5. — Suite, So ,'3i8' ' ' 

Réunion d’ün_doigt entièrement séparé (Éalfour) , 44 , 174; — 
immédiate obtenue'éprés amputation ,'89,353. ' • ’ 

-Hirttiô'pl‘i««f^Diéfèubach) , 5, io’. . . : 

• Rhujiatismi; sucri par vésicatoires ,. 65', i%n •, -A opinions de 
'M.,Clioi^|l|uri.e:--, 68,26g'. ' • ''' 


SiiGNÉF.'('codeurs), 43, 171 ; — de la jugulaire , 28, 3Sa. 

'SiNp (odeuri<jÈu), (Barr.uel), .80', aig'. " 

;SANGiidEs.(liérabrrhàgiede), arrêtée par les ventouses , 1, 4. 

SCOBUIIT , 6,23. 

âcRo'ryji.idé^ération' calculeu.se du), 55 
SsjquEl ergot «e ' ■> ■ 

i53;:,5, i(j6. 

.Séepess iVèliiolen», 18, 72 ; ^ Tnorsure de la vipère*,-.72:, n.88. 

Sinus de la dure-mère (maladies tjés),'(TonnéTlë) , 5i , 204 ;_ 

idem, 58, 282. ' ; 

ST.^rHYLOBAPHiE saos succès , .îo., 118; - 

fSuïOiDÉ ,'83çn3|Vi ; 89 , ;354. . ■ 

Syphilis par tatouage , 3 , 20; —uiercure , 70, 277 ; —invété¬ 
rée , 19 traitemens mercuriels, 78 ) dog; 79,3i3. 


ï 


- auï^pd 


Tiii,i.ll'(.trOi;s,'opérations de) sous-pubienne, 6, 2 
vé^ioaje cumjiinée avec bilatérale, 9, 33. — Suite, 
et sdûspHlttçniie, vessie multijoculaire , 17, 68 
. larun calcu/etix, 19, 76;— bilatérale chez un e ^ 

j,:niols,-2p.„;j9; —double et renversée, 24, 98 ;— bilatérale'^ 
,3t., 124 ; — suspubienne, 4o » 15i) ; — latéralisée, après li- 
t'jlt^ôJM^-Khémorrliagiei, .tijutponnemcnt, 48 , igo;,— suspu- 
;vb%iilf4®8»Fbou), 60,.-i3S;;— priorité pour la bilatérale, 64, 
^^^Æ«H'fea.teur de;M. Heut teloup, 70 , 280 ; V-p^iatérallsée, 
~ “li-pernieale , ■calcul eiioi me, mort (Lawrence!, 70 , 
^ “ 48,9 7, ,385,. ; : , 



Tartee stibié (emploi du), 3,9 , i56,' 

.Ténia (copahu contre le), 84, 335,. 

Testicule (tubercule du) , castration, 4, i3. 

Tétanos spontané, 67,267. . 

Thérapeutique , art de doser les médicamens , 44 , 176^ 

Transfusion suivie de succès , 4^7 , i85. 

Tuaieur énorme dans l’abdomen , 3 , 11 ; — squirrheuse ti . 
rente de l’orbite, 7,26, — carcinonateuse enkystée , 
tion, 82 , 125 ; — abdominale, 87, i45 — Suite, Sg , 1 ' 
squirrheuses faussement attribuées aux nerfs,^41 , i63 ; 
gueuse, 62, 245 ; — squirrheuse à l’hjpoga.stre, ablation 
latour), 62 , 246; — carcinomateuserécidivée , extirp; 

?74; — vertébrale sur un nouvtau né, 69, 276; 
breuse de la main-, extirpation , 81 ,3)2; — blanche, a- 
de M. Marjolin, 83, Sag; — lipome du dos , extirpaticr 
829; — enkystée de l’aisselle , 96 , 38i. 

Typhoïde CVoy. Fièvre, Doihinentérie.) 


U ■ 

Ulcère combattu par les chlorures, .10, 3;. — Suite, 3i , 

■ cancéreux , 82 , 128 ; — variqueux, ligature de la saphèm 

■ (i4i ; —variqueux, section delà saphène, 47, i8â; 
jambes, excision de la saphène, 88 , 35o. 

Urine (incontinence d’), 96, 38i ; — cas remarquable 1 
pression d’— , 100 , 3yg. (Voy. Rétention.) 

Utérus (tumeurs fibro-celluleuses de 1’), 5, 17. — Suite, f 
affections du col de 1’—, 10, 38; — mabdies du col de 1 
57 ; — extirpation de 1’— (Banner), 21,82 ; — amputai 
coi de r—, 27, io5; —incision du col de Tutérus cou ' 

1 la gastrotomie, 33, iSi; — tumeur cancéreuse c 
grossesse, 40, i5g; — cancer du col de f—, 46, i84; — 
tation du col de lr.— , 49 1 1965 — idem, 60, 13g; — héiu 
gles de Tutérus (iBroussaisj, 65 , 258 ; — polype fib 
ruiérus , extirpation , 71 , 283 ; — tumeur fibreuse du 
rutérus/excisiüii,86, 344;— amputation de l’utérus,squ . 
(Belllni), g2, 366 ; — polype de l’utérus , péritonite 

■ , g’S , 378. (Voy. Métrite.) ' 


V. 

Vaccine, prix par la ville de Rouen, 26 , 104. 

Varicocèle guéri par fa Ifgaiure de la spermatique , 46 , 
Variole (opinion de M. Broussais sur la), g, 34 ; 11 , 
46; 13, 72; — bi.çtoire anatomique et traitement de la 
178; — traitement de là—, 45, 178.— Suite, 53, 210; — 
sais), 56, 221 ; du département des Basses-Alpes (. 
rat), 62, 247 ; — de 'Marsceilfe, 90 ,. 36g. 

Variqueux. (Voy. Ulcère .) 

Verge (maladie de la) , gS , 87^. — Suite , 97, 385. 
Vertèbre (luxation d’une) du coI,4,i3. 

Vessie (tumeur carcinoujateu.se. dans la), r , 3. 

Vieillards (maladies'dç&)., 4^ r 1^9 i 46 ,. 18.2, ,, , 

Virus (moyens de détruire les) , 9, 36. 


Z 


Zona traité fiar êantérisation , 4 , i5 ; 38, rSli,, 
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